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ЦЕЛЬ дисциплины - освоение обучающимися теоретических основ, умений и практи-

ческих навыков по общественному здоровью в рамках формирования и совершенствования 

общекультурных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций, направленных 

на улучшение здоровья населения. 

ЗАДАЧАМИ дисциплины являются: 

- совершенствовать знания, навыки и умения, приобретенные в ходе изучения дисци-

плины «Статистический учет и стандартизация» в соответствии с программой и учебным 

планом подготовки бакалавров вышеуказанного профиля; 

- обеспечить владение всеми видами деятельности в профессиональной сфере на высо-

ком языковом уровне; 

- сформировать способность к применению современных методик сбора и обработки 

информации о состоянии здоровья различных возрастно-половых, социальных, профессио-

нальных и иных групп населения, к проведению статистического анализа и интерпретации 

результатов, к изучению, анализу, оценке тенденций, к прогнозированию развития событий в 

состояния популяционного здоровья населения; 

- дать знания и умения, необходимые будущему менеджеру для работы в сфере обще-

ственного здоровья по вопросам общественного здоровья и факторов, его определяющих 

для укрепления и восстановления здоровья населения. 

В программе усилено внимание к преподаванию таких разделов, как здоровье и образ 

жизни отдельных групп населения. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП  

 «Статистический учет и стандартизация» является вариативной дисциплиной по выбо-

ру Блока №1. Курс данной учебной дисциплины имеет практико-ориентированный характер 

и построен с учётом междисциплинарных связей, в первую очередь, знаний, навыков и уме-

ний, приобретаемых обучающимися в процессе изучения дисциплин Блока №1 и 2.  

 Знания, умения и компетенции, приобретаемые обучающимися после освоения содер-

жания дисциплины, будут использоваться для успешной профессиональной деятельности 

 
3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ  

УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Выпускник направления подготовки 34.03.01   – «Сестринское дело» (уровень бака-

лавриата) должен обладать следующими компетенциями: 

• Способен проводить анализ медико-статистической информации и интерпре-

тировать результаты состояния здоровья пациента (населения) (ОПК-6); 

• Способен применять организационно-управленческую и нормативную доку-

ментацию в своей деятельности, реализовать принципы системы менеджмента 

качества в профессиональной деятельности (ОПК-10). 

 

№ 
п/п 

Номер/ 

индекс 

компе-

тенции 

Содержание 

компетенции 

(или ее части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся 

должны: 

Знать Уметь Владеть 
Оценочные 

средства 

1 2 3 4 5 6 7 

1. ОПК-6 

Способен прово-

дить анализ медико-

статистической ин-

формации и интер-

претировать ре-

зультаты состояния 

здоровья пациента 

(населения) 

Основные 

определения 

и понятия 

медицинской 

статистики; 

значение ста-

тистического 

Правильно при-

менять в науч-

но-практической 

работе стати-

стический метод 

исследования 

при оценке со-

Навыками ис-

пользования по-

лученных зна-

ний 

Дискуссия, 

тестирова-

ние 
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метода при 

изучении со-

стояния здо-

ровья паци-

ента (населе-

ния); основ-

ные методы, 

применяемые 

при анализе 

статистиче-

ских данных 

о здоровье 

населения и 

организации 

медицинской 

помощи; ос-

новные этапы 

организации 

статистиче-

ского иссле-

дования 

стояния здоро-

вья населения и 

организации 

медицинской 

помощи; прове-

сти научно-

практическое 

исследование по 

изучению состо-

яния здоровья 

населения, орга-

низации меди-

цинской помо-

щи, анализу дея-

тельности ЛПУ 

2. ОПК-10 

Способен приме-

нять организацион-

но-управленческую 

и нормативную до-

кументацию в своей 

деятельности, реа-

лизовать принципы 

системы менедж-

мента качества в 

профессиональной 

деятельности 

Организацион-

ные основы и 

методы принятия 

решений в управ-

лении операци-

онной деятельно-

стью организа-

ций и инструмен-

ты оценки эф-

фективности 

управленческих 

решений 

Применять мето-

ды принятия ре-

шений при опти-

мизации опера-

ционной дея-

тельности орга-

низаций 

Навыками при-

менения количе-

ственных и каче-

ственных мето-

дов в управлении 

операционной 

деятельностью 

организаций и 

поиска самостоя-

тельного решения 

нестандартных 

управленческих 

проблем 

Дискуссия,  

тестирова-

ние  
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4. ОБЪЕМ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)  

И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ 

Вид учебной работы 
Всего часов/ 
зачетных еди-

ниц 

Семестр 

7 

часы 

1 2 3 

Аудиторные занятия (всего), в том числе: 72 72 

Лекции (Л) 12 12 

Практические занятия (ПЗ), 36 36 

в т.ч. ПЗ в интерактивных формах 18 18 

Контроль самостоятельной работы (КСР) - - 

Семинары (С) - - 

Лабораторные работы (ЛР) - - 

Самостоятельная работа  (СР), в том числе: 24 24 

История болезни (ИБ) - - 

Курсовая работа (КР)  - - 

Тестовые и ситуационные задачи   - - 

Расчетно-графические работы (РГР) - - 

Подготовка к занятиям (ПЗ) 8 8 

Подготовка к текущему кон-

тролю (ПТК)) 

Подготовка к промежуточному 

контролю (ППК)) 

Вид промежуточной аттестации  

- 8 8 

-  

8 8 

ИТОГО: Общая трудоемкость 

 

зачет (З)  - зачет 

экзамен (Э) - - 

час. 72 72 

ЗЕТ 2,0 2,0 
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5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

5.1. Разделы учебной дисциплины (модуля) и компетенции, которые должны быть освоены 

при их изучении 

№ 

п/п 

№  

компетен-

ции 

Наименование раздела 

учебной дисциплины 

Содержание раздела в дидактических единицах (те-

мы разделов) 

1 2 3 4 

1. 

ОК-3 

ОПК-1 

ОПК-3 

ПК-3 

Стандартизация в здра-

воохранении 

Система стандартизации здравоохранения. Стандарты деятельно-

сти среднего медицинского персонала. Информационные технологии 

в медицинских системах. Современные методы статистики. 

2 

ОК-3 

ОК-4 

ОПК-3 

ОПК-5 

ПК-3 

ПК-15 

ПК-16 

ПК-21 

ПК-24 

Статистический учет в 

медицинских организа-

циях 

Статистический учет в медицинских организациях. Медицинская 

документация. Основные формы отчетной медицинской документа-

ции. Форма 30 «Сведения о медицинской организации». Методика 

расчета и анализа показателей кадрового обеспечения медицинских 

организаций. Обеспеченность населения средними медицинскими 

работниками. Показатели укомплектованности и квалификации сред-

ним медицинским персоналом медицинской организации. Статисти-

ческий учет в медицинских организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь населению. Порядок оказания первич-

ной медико-санитарной помощи взрослому и детскому населению. 

Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях населению. Порядок проведения диспансеризации взросло-

го и детского населения. Методика расчета и анализа показателей 

диспансеризации населения. 

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь женскому населению по 

профилю «акушерство-гинекология».  Порядок оказания первичной 

медико-санитарной помощи женскому населению по профилю «аку-

шерство-гинекология». Методика расчета и анализа показателей дея-

тельности женской консультации. 

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь населению при стоматоло-

гических заболеваниях.  Порядок оказания медицинской помощи 

взрослому и детскому населению при стоматологических заболева-

ниях. Методика расчета и анализа показателей деятельности меди-

цинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную 

помощь взрослому и детскому населению при стоматологических 

заболеваниях. Особенности статистики медицинских организаций, 

оказывающих помощь детям при стоматологических заболеваниях. 

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

специализированную медицинскую помощь населению.  Порядок 

оказания специализированной медицинской помощи населению. 

Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских 

организаций, оказывающих специализированную медицинскую по-

мощь населению.  

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

специализированную медицинскую помощь женскому населению по 

профилю «акушерство-гинекология».  Порядок оказания специализи-

рованной медицинской помощи женскому населению по профилю 

«акушерство-гинекология». Методика расчета и анализа показателей 

деятельности медицинских организаций, оказывающих специализи-

рованную медицинскую помощь женскому населению по профилю 

«акушерство-гинекология». 
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5.2. Разделы учебной дисциплины (модуля), виды учебной деятельности и формы контроля 

№ 

п/п 

№  

семес-

тра 

Наименование 

раздела учебной 

дисциплины (мо-

дуля) 

Виды учебной деятельности, включая 

самостоятельную работу студентов 

(в часах) 

Формы текуще-

го контроля 

успеваемости  
Л ЛР ПЗ КСР СР всего 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 7с. Стандартизация в 

здравоохранении. 
Информационные 

технологии в ме-

дицинских систе-

мах. 

4 - 4 - 2 10 индивидуальные 

задания, тесто-

вый контроль 

2. 7с. Статистический 

учет в медицин-

ских организациях 

8 - 42 - 22 62 индивидуальные 

задания  

 

Итого: 12 - 48 - 24 72  

5.2.1.  Тематический план лекций и практических занятий 

 Наименование разде-

ла учебной дисци-

плины (модуля) 

 

Название тем лекций 

 

Название тем семинаров 

1. Стандартизация в 

здравоохранении. 
Информационные 

технологии в меди-

цинских системах. 

№1. Стандартизация в Рос-

сийской Федерации. Систе-

ма стандартизации здраво-

охранения. Контроль за си-

стемой стандартизации.  

№2. Стандартизация в Рос-

сийской Федерации. Стан-

дарты деятельности среднего 

медицинского персонала. 

 №1. Система стандартизации здраво-

охранения. Стандарты деятельности 

среднего медицинского персонала. Ин-

формационные технологии в медицин-

ских системах. Современные методы 

статистики. 

2. Статистический учет 

в медицинских орга-

низациях 

№3. Охрана здоровья граж-

дан в Российской Федера-

ции. Основные принципы 

отечественного здравоохра-

нения 

№4. Организационные и 

правовые основы Охраны 

здоровья граждан в Россий-

ской Федерации 

№5. Статистический учет и 

порядок оказания медицин-

ской помощи в медицинских 

организациях, оказывающих 

первичную медико-

санитарную и специализиро-

ванную медицинскую по-

мощь населению 

№6. Особенности организа-

ции лечебно-

профилактической помощи 

сельскому населению 

№2. Статистический учет в медицин-

ских организациях. Методика расчета и 

анализа показателей кадрового обеспе-

чения медицинских организаций. Обес-

печенность населения средними меди-

цинскими работниками. 

№3. Статистический учет в медицин-

ских организациях. Медицинская доку-

ментация. Основные формы отчетной 

медицинской документации. Форма 30 

«Сведения о медицинской организа-

ции».  

№4. Методика расчета и анализа пока-

зателей кадрового обеспечения меди-

цинских организаций. Показатели 

укомплектованности и квалификации 

средним медицинским персоналом ме-

дицинской организации. 

№5. Статистический учет в медицин-

ских организациях, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь 

населению. Порядок оказания первич-

ной медико-санитарной помощи взрос-
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лому населению. Методика расчета и 

анализа показателей деятельности ме-

дицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях населению 18 лет и старше. 

№6. Статистический учет в медицин-

ских организациях, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь 

населению.  Порядок оказания первич-

ной медико-санитарной помощи дет-

скому населению. Методика расчета и 

анализа показателей деятельности ме-

дицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях детскому населению. 

№7. Статистический учет в медицин-

ских организациях, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь 

населению.  Порядок проведения дис-

пансеризации взрослого и детского 

населения. Методика расчета и анализа 

показателей диспансеризации населе-

ния. 

№8. Статистический учет в медицин-

ских организациях, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь 

женскому населению по профилю 

«акушерство-гинекология».  Порядок 

оказания первичной медико-санитарной 

помощи женскому населению по про-

филю «акушерство-гинекология». Ме-

тодика расчета и анализа показателей 

деятельности женской консультации 

№9. Статистический учет в медицин-

ских организациях, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь 

населению при стоматологических за-

болеваниях.  Порядок оказания меди-

цинской помощи взрослому населению 

при стоматологических заболеваниях. 

Методика расчета и анализа показателей 

деятельности медицинских организа-

ций, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь взрослому населе-

нию при стоматологических заболева-

ниях. Количественные показатели. 

№.10. Статистический учет в медицин-

ских организациях, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь 

населению при стоматологических за-

болеваниях.  Порядок оказания первич-

ной медико-санитарной помощи дет-

скому населению при стоматологиче-

ских заболеваниях. Методика расчета и 

анализа показателей деятельности ме-

дицинских организаций, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь 
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при стоматологических заболеваниях. 

Качественные показатели. Особенности 

статистики медицинских организаций, 

оказывающих помощь детям при стома-

тологических заболеваниях. 

№11. Статистический учет в медицин-

ских организациях, оказывающих спе-

циализированную медицинскую по-

мощь населению.  Порядок оказания 

специализированной медицинской по-

мощи населению. Методика расчета и 

анализа показателей деятельности ме-

дицинских организаций, оказывающих 

специализированную медицинскую по-

мощь населению  

№12. Статистический учет в медицин-

ских организациях, оказывающих спе-

циализированную медицинскую по-

мощь женскому населению по профилю 

«акушерство-гинекология».  Порядок 

оказания специализированной медицин-

ской помощи женскому населению по 

профилю «акушерство-гинекология». 

Методика расчета и анализа показателей 

деятельности медицинских организа-

ций, оказывающих специализированную 

медицинскую помощь женскому насе-

лению по профилю «акушерство-

гинекология» 

5.3. Название тем лекций и количество часов по семестрам изучения учебной дисциплины 

(модуля) 

№ 

п/п 
Название тем лекций учебной дисциплины (модуля) 

Объем по 

семестрам 

1 с. 

1 2 3 

1. 
Стандартизация в Российской Федерации. Система стандартизации здравоохра-

нения. Контроль за системой стандартизации.  
2 

2. 
Стандартизация в Российской Федерации. Стандарты деятельности среднего ме-

дицинского персонала. 
2 

3. 
Охрана здоровья граждан в Российской Федерации. Основные принципы отече-

ственного здравоохранения 
2 

4. 
Организационные и правовые основы Охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации 
2 

5. 

Статистический учет и порядок оказания медицинской помощи в медицинских 

организациях, оказывающих первичную медико-санитарную и специализирован-

ную медицинскую помощь населению 

2 

6. 
Особенности организации лечебно-профилактической помощи сельскому населе-

нию 
2 

 Итого: 12 

5.4. Название тем семинаров и количество часов по семестрам изучения учебной дисципли-

ны (модуля) 
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№ 

п/п 

Название тем практических занятий базовой части дисциплины (модуля) по 

ФГОС ВО и формы контроля 

Объем по 

семестрам 

1 с. 

1 2 3 

1.  

Система стандартизации здравоохранения. Стандарты деятельности среднего 

медицинского персонала. Информационные технологии в медицинских си-

стемах. Современные методы статистики. 

4 

2.  

Статистический учет в медицинских организациях. Методика расчета и ана-

лиза показателей кадрового обеспечения медицинских организаций. Обеспе-

ченность населения средними медицинскими работниками. 

4 

3.  

Статистический учет в медицинских организациях. Медицинская документа-

ция. Основные формы отчетной медицинской документации. Форма 30 «Све-

дения о медицинской организации».  

4 

4.  

Методика расчета и анализа показателей кадрового обеспечения медицинских 

организаций. Показатели укомплектованности и квалификации средним ме-

дицинским персоналом медицинской организации. 

4 

5.  

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь населению. Порядок оказания первичной медико-

санитарной помощи взрослому населению. Методика расчета и анализа пока-

зателей деятельности медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях населению 18 лет и старше. 

4 

6.  

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь населению.  Порядок оказания первичной меди-

ко-санитарной помощи детскому населению. Методика расчета и анализа по-

казателей деятельности медицинских организаций, оказывающих медицин-

скую помощь в амбулаторных условиях детскому населению. 

4 

7.  

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь населению.  Порядок проведения диспансериза-

ции взрослого и детского населения. Методика расчета и анализа показателей 

диспансеризации населения. 

4 

8.  

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь женскому населению по профилю «акушерство-

гинекология».  Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи жен-

скому населению по профилю «акушерство-гинекология». Методика расчета 

и анализа показателей деятельности женской консультации 

 

4 

9.  

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь населению при стоматологических заболеваниях.  

Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при стомато-

логических заболеваниях. Методика расчета и анализа показателей деятельно-

сти медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную 

помощь взрослому населению при стоматологических заболеваниях. Количе-

ственные показатели. 

4 

10.  

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь населению при стоматологических заболеваниях.  

Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи детскому населе-

нию при стоматологических заболеваниях. Методика расчета и анализа пока-

зателей деятельности медицинских организаций, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь при стоматологических заболеваниях. Каче-

ственные показатели. Особенности статистики медицинских организаций, 

оказывающих помощь детям при стоматологических заболеваниях. 

4 

11.  

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих специали-

зированную медицинскую помощь населению.  Порядок оказания специали-

зированной медицинской помощи населению. Методика расчета и анализа 

показателей деятельности медицинских организаций, оказывающих специали-

зированную медицинскую помощь населению  

4 
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12.  

Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих специали-

зированную медицинскую помощь женскому населению по профилю «аку-

шерство-гинекология».  Порядок оказания специализированной медицинской 

помощи женскому населению по профилю «акушерство-гинекология». Мето-

дика расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, 

оказывающих специализированную медицинскую помощь женскому населе-

нию по профилю «акушерство-гинекология» 

4 

 Итого: 48 

 

5.5. Лабораторный практикум не предусмотрен. 

5.6. Практические занятия не предусмотрены. 

 

6 . ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ 

 Лекции, семинары, самостоятельная работа, интерактивная работа обучающихся. 

 
7. ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ, ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ  

И ПРОГРАММНЫЕ СРЕДСТВА 

 Использование мультимедийного комплекса в сочетании с лекциями и практическими заня-

тиями, решение ситуационных задач, обсуждение рефератов. Удельный вес занятий, проводимых в 

интерактивных формах, составляет не менее 30 % от аудиторных занятий. 

 

8. ФОРМЫ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ  

Тестовый контроль, дискуссия, рефераты, ситуационные задачи. 

 

9. ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ  

Зачет. 

 

10. РАЗДЕЛЫ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) И МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ СВЯЗИ С 

ДИСЦИПЛИНАМИ 

№  

п/п 

Название последующих дисциплин Разделы данной дисциплины, необхо-

димые для изучения последующих 

дисциплин  

Раздел №1 Раздел №2 

1. Гигиена и экология человека (общая гигиена) + + 

2. Информатика + + 

3. Микробиология, вирусология, иммунология  + + 

4. Эпидемиология + + 

5. Правоведение   + + 

6. Общая патология    + 

7. Теория сестринского дела  + + 

8. Основы сестринского дела  + + 

9. Сестринское дело в терапии  + 

10. Сестринское дело в педиатрии    + 

11. Сестринское дело в хирургии  + 

12. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии  + 
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Раздел 3 РП 

 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 
 
 
 
 

БАНК КОНТРОЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ И ВОПРОСОВ  

ПО ОТДЕЛЬНЫМ ТЕМАМ И В ЦЕЛОМ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

в тестовой форме  

 

 
По дисциплине  «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ»__________________ 

                                                                                          (наименование дисциплины) 

 

Для  

направления под-

готовки 

 
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»    34.03.01      

(наименование и код специальности) 
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СПЕЦИФИКАЦИЯ БАНКА ЗАДАНИЙ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ (БЗТ) 

1. Основные положения: 

Контролирующая тестовая программа или тест достижений – это подготовленный 

специальным образом набор тестовых заданий (ТЗ), обладающий валидностью, надежностью 

(воспроизводимостью), объективностью. 

Банк контрольных заданий в тестовой форме (БЗТ) по дисциплине «Статистический 

учет и стандартизация» является вариативной дисциплиной по выбору Блока №1 направле-

ния подготовки «Сестринское дело» 34.03.01 (уровень бакалавриата) и предназначен для 

проведения контроля качества образовательной деятельности.  

Для осуществления текущего контроля единый БЗТ состоит из достаточно обособ-

ленных составных частей, которые могут самостоятельно использоваться для контроля зна-

ний по отдельным темам.  

БЗТ – это логически упорядоченная структура программно- дидактических тестовых 

заданий, позволяющих автоматически генерировать множество тестов. 

Критерии оценки БЗТ – это доброкачественность результатов измерения (валидность 

содержательная и функциональная), надежность, объективность. 

Экспертиза теста проходит по: 

• Экспертизе каждого отдельного тестового задания 

• Экспертиза теста в целом на соответствие требованиям валидности, объектив-

ности и надежности – минимальные погрешности. 

 

2. Требования к тестовым заданиям (ТЗ): 

Структур ТЗ можно изобразить следующим образом: 

ТЗ = смысловое содержание задания + способ выполнения + эталон + дистракторы. 

Дистракторы – это помехи: неправильные ответы, неполные ответы, среди которых надо вы-

брать эталон. Количество дистракторов может варьировать от 0 до 4. При отсутствии дис-

тракторов – тестовые задания называются открытыми. Тестовые задания с дистракторами – 

называются закрытыми.  

 

Требования, которым придерживались при разработке ТЗ, это: 

• Однозначность и простота:  

- тестовые задания должны быть по возможности краткими, без лишних слов и пояснений; 

- если задание в форме вопроса получается короче, чем в форме утверждения, предпочти-

тельнее форма вопроса и наоборот; 

- в тестовых заданиях должна отсутствовать двусмысленность; 

- в задании должен рассматриваться только один признак, объект или действие. 

• Использование только эффективных дистракторов, т.е. таких, которые могут 

привлечь внимание испытуемых. 

• Отсутствие абсурдных, очевидно неправильных ответов. 

• Отсутствие намеков на правильный ответ. Например, правильный ответ (эта-

лон) не должен быть самым длинным или самым точным по сравнению с дис-

тракторами. 

• Отсутствие оборотов с отрицанием «не», которые вводят в измерение система-

тические ошибки. 

• Использование наглядных форм информации (рисунок, график, формула, ре-

зультаты лабораторных исследований и т.д.) в соответствии с особенностями 

конкретной врачебной специальности. 

• Отсутствие заданий, выполнение которых требует воспроизведения по памяти 

данных, характерных для справочной литературы. 

• Доступная трудность: 
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 - задания, которые успешно выполняет вся группа испытуемых, считаются слишком легки-

ми и должны быть переделан; 

- задания, которые не выполняет вся группа (или убедительное большинство) считаются 

слишком трудными и должны быть переделаны; 

- задачи-головоломки не должны использоваться в тестах достижений, так как они скорее 

предназначены для измерения способностей, а не уровня подготовки. 

• Соответствие источникам информации, которыми пользуются испытуемые. 

• Использование одинаково понятных всем испытуемым терминов, способов и 

индексации обозначений. 

• Грамматическое и логическое соответствие ответов заданию. 

• Соответствие единой форме в пределах одного блока. 

 

3. Основные этапы разработки бланка тестовых заданий: 

Для разработки БЗТ по учебному циклу заведующий кафедрой назначает разработчи-

ка (или коллектив разработчиков). 

Можно выделить следующие основные этапы разработки и внедрения в учебный про-

цесс БЗТ дисциплины (учебного цикла): 

- разработка спецификации БЗТ и ее утверждение на заседании кафедры; 

- разработка ЗТ в соответствии со спецификацией БЗТ; 

- проведение пробного тестирования с целью установления показателей валидности; 

- подготовка заключения кафедры о возможности использования БЗТ в учебном процессе; 

- регистрации БЗТ в единой базе данных СПбГПМУ. 

Разработка заданий в тестовых формах отвечает требованиям унифицированной про-

граммы и представлено в форме краткого суждения. 
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федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

Акт проведения пробного тестирования по дисциплине  

 «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ»  

 «___» ___________ 2018 г. 

Председатель: профессор В.К. Юрьев 

Секретарь: лаборант Н.И. Лебедева  

Члены комиссии: профессор В.К. Юрьев, доцент Н.В. Здоровцева, доцент В.Г. Пузырев, до-

цент Ш.Д. Моисеева, доцент В.В. Кириленко, ассистент А.В. Алексеева, ассистент В.В. Со-

колова.  

Повестка: Обсуждение результатов проведения тестирования 

1. Дисциплина «Статистический учет и стандартизация» 

2. Итоговое тестирование 

2.1.  Тестовый контроль (процент правильных ответов) 

Оценки результатов тестирования: количество обучающихся - 10 человек        

Отлично (90% и выше) - 4, хорошо (от 80% до 89%) - 5, удовлетворительно (от 70% до 79%) 

- 1, неудовлетворительно (ниже 70%) - 0  правильных ответов тестовых заданий. 

2.2. Оценка умений, практических навыков: зачтено, не зачтено. 

2.3. Оценка результатов собеседования: отлично, хорошо, удовлетворительно, не-

удовлетворительно. 

 

Решение:   

1. Банк тестовых заданий (БЗТ) дисциплины «Сестринское дело» полностью соответ-

ствует материалам рабочей программы дисциплины «Сестринское дело».  

2. Пропорции тестовых заданий в БЗТ, выбранных для отображения содержания раз-

делов и тем дисциплины «Сестринское дело», подобраны правильно. 

3. Полнота охвата требований соответствует типовой программы в БЗТ. 

4. Содержание тестовых заданий соответствует знаниям, умениям и навыкам, которые дол-

жен получить обучающийся в процессе изучения дисциплины «Сестринское дело». 

 

 «За» __7_ человек. «Против» __0___ человек. 

 

 

Председатель: профессор В.К. Юрьев________________(подпись) 

Секретарь: лаборант Н.И. Лебедева _(подпись) 
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Раздел №1. Статистический учет в медицинских организациях. Информационные технологии в медицинских системах.  

 

№1. Статистический учет в организациях здравоохранения. Информационные технологии в медицинских системах. Современные методы 

статистики. 

(ОПК-6; ОПК-10) 
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№ пп 
Тестовый вопрос (за-

дание) 

Варианты ответов № пра-

вильного 

ответа 

Степень 

сложно-

сти 
а б в г д е ж 

1.  Информационная тех-

нология (ИТ) в меди-

цине представляет со-

бой 

информацион-

ную индустрию 

по переработке 

и производству 

медицинской 

информации 

процесс, обес-

печивающий 

сбор, накопле-

ние, переработ-

ку, анализ и 

доставку ин-

формации всем 

участникам 

лечебно-

диагностиче-

ского процесса 

(врачам, сред-

нему медицин-

скому персона-

лу, фармацев-

там, работни-

кам подразде-

лений обеспе-

чения, больным 

и обследуемым, 

профессорско-

преподаватель-

скому составу и 

обучающимся в 

медицинских 

учебных заве-

дений, др.) 

совокупность 

способов реа-

лизации ин-

формационных 

процессов в 

медицине и 

здравоохране-

нии при произ-

водстве ин-

формационного 

продукта 

способность 

производить 

информацию 

и оказывать 

информаци-

онные услуги 

товар, обеспе-

чивающий ин-

формационную 

деятельность в 

медицине 

  

б, в 2 

2.  Элементами АСУ явля-

ются следующие виды 

обеспечения: 

материальное техническое программное 
математиче-

ское 
лексическое 

информацион-

ное 

лингвистиче-

ское 

б, в, г, е, 

ж, з 

3 

3.  К какому классу 

средств вычислитель-

ной техники относятся 

персональные компью-

теры? 

большие ЭВМ мини ЭВМ микро ЭВМ     

в 2 
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4.  Как запустить програм-

му, иконка которой 

находится на рабочем 

столе? 

Дважды клик-

нув левой кла-

вишей мыши 

на иконке про-

граммы. 

Кликнув левой 

клавишей мы-

ши на иконке 

программы. 

Дважды клик-

нув правой 

клавишей мы-

ши на иконке 

программы. 

Кликнув пра-

вой клавишей 

мыши на 

иконке про-

граммы. 

   

а 2 

5.  Перечислите комплекс 

средств предотвраще-

ния несанкционирован-

ного доступа к аппара-

туре, программам и 

данным 

социальные, 

юридические, 

технические, 

программные 

юридические, 

технические, 

программные, 

методические 

социальные, 

технические, 

программные, 

методические 

юридические, 

организаци-

онные, тех-

нические, 

программные 

лингвистиче-

ские, организа-

ционные, тех-

нические, про-

граммные 

  

г 2 

6.  Что такое файловый 

менеджер 

компьютерная 

программа, 

предоставляю-

щая интерфейс 

пользователя 

для работы с 

файловой си-

стемой и фай-

лами 

компьютерная 

программа, 

предоставляю-

щая интерфейс 

пользователя 

для работы с 

текстовыми 

документами 

компьютерная 

программа, 

предоставляю-

щая интерфейс 

пользователя 

для работы с 

графическими 

файлами 

компьютер-

ная програм-

ма, предо-

ставляющая 

интерфейс 

пользователя 

для решения 

широкого 

круга плано-

во-

экономиче-

ских, учетно-

статистиче-

ских, научно-

технических 

и других за-

дач 

   

а 2 

7.  Для чего служит при-

ложение "Проводник"? 

Для чего служит при-

ложение "Проводник"? 

Для работы с 

файлами и дру-

гими объекта-

ми. 

Для редактиро-

вания текстов. 

Облегчает ра-

боту в Windows 

людям с пло-

хим зрением. 

Для защиты 

от несанкци-

онированного 

доступа в 

систему. 

   

а 2 

8.  Метод защиты инфор-

мации от нелегального 

доступа 

дефрагмента-

ция диска 

использование 

антивирусных 

программ 

архивирование 

(создание ре-

зервных копий) 

шифрование 

использование 

лицензионного 

программного 

обеспечения 

  

г 2 
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9.  Как переместить окно? 

Нажать левой 

клавишей мы-

ши на заголо-

вок окна, и, не 

отпуская ее, 

перетащить 

окно 

Дважды клик-

нуть левой кла-

вишей мыши на 

заголовок окна, 

затем кликнуть 

на то место, 

куда необходи-

мо перетащить 

окно 

Сделать окно 

активным и 

перетащить 

курсорными 

клавишами 

    

а 2 

10.  Что такое компьютер-

ный вирус 

программа, 

обладающая 

способностью 

нарушать нор-

мальное тече-

ние процесса 

информацион-

ного взаимо-

действия 

программа, 

обладающая 

способностью к 

самоуничтоже-

нию 

программа, 

обладающая 

способностью 

нарушать рабо-

ту периферий-

ных устройств 

персонального 

компьютера 

программа, 

обладающая 

способностью 

к самовос-

произведе-

нию 

программа, 

обладающая 

способностью 

нарушать рабо-

ту видео ЭВМ 

  

г 3 

11.  Для того, чтобы не под-

вергнуть компьютер 

заражению вирусами, 

необходимо соблюдать 

следующие основные 

правила 

обязательно 

делать архив-

ные копии 

осуществлять 

контроль всех 

файлов, полу-

чаемых из ком-

пьютерной сети 

оснастить ком-

пьютер совре-

менными анти-

вирусными 

программами и 

постоянно об-

новлять их вер-

сии 

проверять 

жесткие дис-

ки и гибкие 

диски компь-

ютера на 

наличие ви-

русов 

все выше пере-

численное 
  

д 2 

12.  Можно ли создать пап-

ку в другой папке? 
да нет      а 2 

13.  Злоумышленное или 

случайное действие, 

нарушающее техноло-

гическую схему обра-

ботки данных и веду-

щее к получению, мо-

дификации или уни-

чтожению данных, 

называется 

моделью зло-

умышленника 
моделью угроз 

несанкциони-

рованным до-

ступом 

удаленным 

доступом 

анонимным 

доступом 
  

в 2 

14.  Сотрется ли объект, 

если стереть его ярлык? 
нет да      а 3 
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15.  Из каких электронных 

устройств состоит мик-

ропроцессор? 

микро-пентоды 
микротранзи-

сторы 
микро-диоды     

б 2 

16.  Как отличить активное 

окно от неактивного по 

внешнему виду окна? 

По цвету заго-

ловка окна. 

По ширине 

рамки окна. 
Никак.     

а 2 

17.  Какие файлы могут за-

пускаться на выполне-

ние? 

Файлы с рас-

ширениями. 

com .exe и .bat 

Файлы с рас-

ширениями .sys 

.bmp 

Все файлы.     
а 2 

18.  Как вызвать главное 

меню Windows? 

Кликнуть на 

кнопку "Пуск" 

в левом ниж-

нем меню 

экрана. 

Кликнуть пра-

вой клавишей 

мыши на па-

нель задач. 

Кликнуть левой 

клавишей мы-

ши на панель 

задач. 

    

а 2 

19.  Могут ли несколько 

окон быть активными 

одновременно? 

Нет, только 

одно окно мо-

жет быть ак-

тивным. 

да      

а 2 

20.  Что из названных поня-

тий называется едини-

цей информации? 

байт бит блок уровень    
б 3 

21.  Как правильно выклю-

чить компьютер, нахо-

дясь в Windows? 
Выбрать меню 

"Завершение 

работы" в 

главном меню 

Windows95, 

выбрать пункт 

"Завершение 

работы", 

нажать на 

кнопку "Да", 

дождаться со-

общения "Те-

перь вы можете 

выключить 

свой компью-

тер" и нажать 

в) кнопку 

"Power" на си-

стемном блоке. 

Нажать кнопку 

"Power" на си-

стемном блоке. 

Завершить 

все приложе-

ния, потом 

нажать кноп-

ку "Power" на 

системном 

блоке. 

   

а 2 

22.  Как вызывается кон-

текстно-зависимое ме-

ню? 

Нажатием на 

правую клави-

шу мыши при 

курсоре, уста-

новленном на 

нужном объек-

те. 

Нет такого типа 

меню в 

Windows. 

Нажатием на 

левую клавишу 

мыши при кур-

соре, установ-

ленном на 

нужном объек-

те. 

Нажатием 

клавиши Alt 

когда нужный 

объект акти-

вен. 

   

а 2 
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23.  Что такое файл? 
совокупность 

информации, 

занесенная в 

оперативную 

память 

данные, наби-

раемые с кла-

виатуры, но 

еще не сохра-

ненные 

совокупность 

информации, 

записанная на 

внешнем носи-

теле под каким-

либо именем 

    

в 3 

24.  Что входит в понятие 

"Документ"? 

Любые файлы, 

создаваемые 

пользователем 

с помощью 

приложений. 

Например: тек-

стовые файлы, 

точечные ри-

сунки, звукоза-

пись и т.д. 

Файлы, создан-

ные текстовым 

процессором 

Microsoft Word 

(*.doc). 

Любые тексто-

вые файлы. 
    

а 3 

25.  Какие из перечислен-

ных программ относят-

ся к файловым мене-

джерам 

Total-

Commander 
DOS-Navigator Microsoft Word 

все выше пе-

речисленное 
   

а, б 2 

26.  Прикладное программ-

ное обеспечение служит 

для: 

обеспечения 

эффективной 

работы аппара-

туры компью-

тера 

разработки все-

возможных 

пакетов про-

грамм 

решение задач 

в различных 

конкретных 

областях при-

менения ВС 

    

в 2 

27.  Приближает ли телеме-

дицина решение задачи 

выравнивания уровня 

медицинского обеспе-

чения населения на тер-

ритории России? 

Нет да 

ситуация толь-

ко ухудшается 

с внедрением 

новых техноло-

гий. 

Уровень ме-

дицинского 

обслуживания 

и так доста-

точен 

   

б 2 

28.  Интернет – это: 

Веб-страницы 

Всемирная 

компьютерная 

сеть 

Совокупность 

вычислитель-

ных устройств, 

сетевых прото-

колов и при-

кладных про-

грамм 

    

б 2 
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29.  Что такое поисковая 

система 

веб-сайт, 

предоставляю-

щий возмож-

ность поиска 

информации в 

Интернете 

структуриро-

ванный набор 

ссылок на сай-

ты с кратким их 

описанием 

Microsoft 

Windows 

Internet 

Explorer 
   

а 3 

30.  Применяются ли теле-

медицинские техноло-

гии для дистанционного 

образования? 

Да Нет 

Только для са-

нитарного про-

свещения 

Исключи-

тельно в оф-

тальмологии 

   

а 2 

31.  Medline – это: 

Медицинская 

компьютерная 

сеть 

Международ-

ная медицин-

ская организа-

ция 

Медицинский 

журнал 

Архив публи-

каций меди-

ко-

биологиче-

ского профи-

ля 

   

г 1 

32.  Поиск медицинской 

информации в Internet 

можно осуществлять 

через: 

Поисковые 

системы 
Каталоги 

Группы тема-

тических ново-

стей 

Специализи-

рованные IRC 

E-mail запросы 

веб-страниц 
Медлайн  

а, б, в, г, 

д, е 

2 

33.  Что такое телеконфе-

ренция 

услуга, предна-

значенная для 

проведения 

совещаний с 

сотрудниками 

и партнерами 

без личных 

встреч 

определение 

маршрута пе-

редачи сооб-

щения в слож-

ных сетях 

совокупность 

компьютеров, 

соединенных с 

помощью кана-

лов связи в 

единую систе-

му 

    

а 2 
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№ пп 
Тестовый вопрос (за-

дание) 

Варианты ответов № пра-

вильного 

ответа 

Степень 

сложно-

сти 
а б в г д е ж 

34.  Что характеризует 

надежность (достовер-

ность) выборочной чис-

ловой характеристики? 

близость ее 

значения к зна-

чению истин-

ной числовой 

характеристики 

малая величина 

ошибки репре-

зентативности 

большая дове-

рительная ве-

роятность 

большой уро-

вень значи-

мости 

большое число 

наблюдений в 

выборке 

  

в 3 

35.  Что характеризует точ-

ность выборочной чис-

ловой характеристики? 

высокая точ-

ность вычисле-

ний 

большая дове-

рительная ве-

роятность 

малая величина 

ошибки репре-

зентативности 

границы до-

верительного 

интервала 

большое число 

наблюдений в 

выборке 

  
г 3 

36.  Что произойдет с дове-

рительным интервалом, 

если увеличить число 

наблюдений? 

Интервал уве-

личится 

Интервал 

уменьшится 

Интервал не 

изменится 
    

б 3 

37.  Что произойдет с дове-

рительным интервалом, 

если увеличить число 

наблюдений до беско-

нечности? 

Интервал уве-

личится, станет 

бесконечно 

большим 

Интервал со-

жмется до точ-

ки 

Интервал не 

изменится 
    

б 3 

38.  Если увеличить число 

наблюдений в выборке, 

то дисперсия случайной 

величины: 

уменьшится увеличится не изменится     

в 3 

39.  Если увеличить число 

наблюдений в выборке, 

то средняя квадратиче-

ская ошибка среднего 

значения: 

уменьшится увеличится не изменится     

а 3 

40.  Какое статистическое 

исследование является 

выборочным? 

охватывающее 

лишь неболь-

шое число еди-

ниц изучаемого 

явления или 

процесса 

охватывающее 

не все единицы, 

из которых со-

стоит изучае-

мое явление 

(процесс) 

в котором еди-

ницы исследо-

вания берутся 

не подряд, а 

выбираются 

в котором 

задачи иссле-

дования вы-

бираются са-

мостоятельно 

автором (ав-

торами) 

в котором на 

выбор приме-

няются те или 

иные статисти-

ческие методы 

обработки дан-

ных 

  

б 2 
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41.  Что содержит в себе 

доверительный интер-

вал? 

Уровень зна-

чимости 

Вероятность 

случайного 

события 

t – критерий Число опытов 
Число степеней 

свободы 
  

б 3 

42.  Если увеличить число 

наблюдений в выборке, 

то среднее квадратиче-

ское отклонение слу-

чайной величины: 

Уменьшится увеличится не изменится     

в 2 

43.  Как повысить точность 

знаний о математиче-

ском ожидании случай-

ной величины, если ре-

зультаты, полученные в 

ходе выборочного ис-

следования, не удовле-

творяют испытателя? 

Увеличить 

уровень дове-

рительной ве-

роятности 

Уменьшить 

уровень значи-

мости 

Уменьшить 

дисперсию 

случайной ве-

личины 

Увеличить 

количество 

наблюдений в 

выборке 

   

г 3 

44.  Можно ли на этапе пла-

нирования эксперимен-

та определить необхо-

димое количество 

наблюдений для дости-

жения требуемой точ-

ности и надежности 

результатов? 

Нет, это невоз-

можно, т.к. мы 

имеем дело со 

случайной ве-

личиной 

Да для этого 

существуют 

специальные 

формулы 

Точность и 

надежность 

зависят не от 

числа наблю-

дений, а от вы-

сокой ответ-

ственности 

персонала за 

порученное 

дело 

    

б 3 

45.  Какая статистическая 

совокупность носит 

название генеральной 

совокупности? 

включающая 

все единицы 

изучаемого 

явления 

включающая 

большинство 

единиц изучае-

мого явления 

сформирован-

ная (заданная) 

генеральным 

заказчиком 

совокупность, 

сформиро-

ванная из ге-

нералов 

совокупность, 

для изучения 

которой при-

меняются все 

известные ста-

тистические 

методы обра-

ботки данных 

  

а 2 
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46.  Какие числовые харак-

теристики определяют 

рассеяние возможных 

значений случайной 

величины относительно 

ее математического 

ожидания? 

Дисперсия Мода Медиана 
Доверитель-

ный интервал 
   

а 2 

47.  Какая статистическая 

совокупность носит 

название выборочной 

совокупности? 

включающая 

не все единицы 

изучаемого 

явления (про-

цесса) 

для которой 

единицы ис-

следования 

выбираются 

автором(ми) 

совокупность, 

для изучения 

которой при-

меняются не 

все статистиче-

ские методы 

обработки дан-

ных 

включающая 

лишь часть 

единиц гене-

ральной сово-

купности 

единицы ис-

следования 

выбираются 

определенным 

образом 

  

а, г 2 

48.  Непрерывные случай-

ные величины могут 

принимать только фик-

сированные значения на 

некотором интервале. 

Да Нет Иногда     

б 2 

49.  В чем суть случайного 

отбора при формирова-

нии выборки? 

создание усло-

вий, когда каж-

дая единица 

генеральной 

совокупности 

имеет одинако-

вые со всеми 

другими воз-

можности по-

пасть в выбо-

рочную сово-

купность 

создание усло-

вий, когда каж-

дый объект 

генеральной 

совокупности 

должен иметь 

определенную, 

принципиально 

задаваемую 

вероятность 

попадания в 

выборку 

все опыты, по-

средством ко-

торых форми-

руется выбор-

ка, должны 

быть взаимно 

независимы 

исключение 

повторного 

попадания 

выбранной 

единицы в 

исходную 

совокупность 

   

а 1 

50.  Случайная величина 

имеет количественную 

оценку, которую она 

принимает случайным 

образом в зависимости 

от обстоятельств. 

Да Нет Иногда 

Только в био-

логических 

системах 

   

а 3 
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51.  Как обеспечить случай-

ный отбор единиц сово-

купности при формиро-

вании выборки? 

выбирать 

наугад 

использовать 

специальные 

таблицы слу-

чайных чисел 

с помощью 

жребия 

с помощью 

механическо-

го отбора 

выбирая еди-

ницы совокуп-

ности только с 

нужными свой-

ствами 

  

а, б, в, г 2 

52.  Какие числовые харак-

теристики определяют 

положение случайной 

величины? 

Дисперсия 
Коэффициент 

вариации 

Математиче-

ское ожидание 

Коэффициент 

корреляции 
   

в 2 

53.  Какая шкала использу-

ется для отнесения объ-

екта наблюдения к 

определенному классу? 

порядковая номинальная интервальная отношений    

б 2 

54.  Коэффициент вариации 

дает характеристику 

колеблемости случай-

ной величины в процен-

тах. 

Да Нет 

Только при 

высокой дис-

персии 

В случаях, 

когда невоз-

можно опре-

делить закон 

распределе-

ния 

   

а 2 

55.  Какая шкала допускает 

все возможные опера-

ции с числами? 

отношений интервальная номинальная 
количествен-

ная 
   

а 2 

56.  Описательная статисти-

ка служит для: 
многомерного 

статистическо-

го анализа; 

создания одно-

мерного стати-

стического от-

чета 

Построения 

графиков 

Вставки дан-

ных в ячейки 

таблицы 

   

б 2 

57.  Обозначение нулевой 

гипотезы: 
H0 H1 H-0 H-1    а 2 

58.  Для каких целей служит 

дисперсионный анализ? для определе-

ния наличия 

или отсутствия 

связи между 

случайными 

величинами 

для определе-

ния уравнения 

связи между 

двумя случай-

ными величи-

нами 

для моделиро-

вания количе-

ственного па-

раметра откли-

ка на воздей-

ствующие 

входные фак-

торы 

    

в 1 
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59.  Что такое корреляция? факт наличия 

взаимной со-

гласованности 

в изменении 

двух или не-

скольких при-

знаков. 

факт наличия 

функциональ-

ной зависимо-

сти между слу-

чайными вели-

чинами. 

числовая ха-

рактеристика 

случайной ве-

личины. 

    

а 3 

60.  Эмпирическое распре-

деление можно оцени-

вать, как близкое к тео-

ретическому нормаль-

ному распределению, 

если: 

среднее ариф-

метическое, 

геометрическое 

и гармониче-

ское значения 

незначительно 

различаются 

друг от друга, а 

также с модой 

и медианой 

минимальные и 

максимальные 

значения при-

мерно равно-

удалены от 

среднего зна-

чения 

стандартизиро-

ванные коэф-

фициенты 

асимметрии и 

эксцесса по 

абсолютной 

величине 

меньше |2| 

стандартизи-

рованные 

коэффициен-

ты асиммет-

рии и эксцес-

са по абсо-

лютной вели-

чине больше 

|2| 

справедливо 

все вышепере-

численное, за 

исключением г 

справедливо 

все вышепере-

численное, за 

исключением в 

 

д 3 

61.  Что является критерием 

оценки направления 

корреляционной связи 

между переменными? 

абсолютная 

величина ко-

эффициента 

корреляции. 

знак коэффици-

ента корреля-

ции. 

число наблю-

дений в выбо-

рочной сово-

купности. 

размерность 

переменных. 
   

б 3 

62.  Исходными данными 

для оценки значимости 

различия средних пока-

зателей в независимых 

выборках являются: 

величина вы-

борок, средние 

значение пока-

зателя выбо-

рок, средняя 

квадратическая 

ошибка средне-

го значения в 

выборках 

величина дис-

персии 

среднее квад-

ратическое от-

клонение 

    

а 2 

63.  При функциональной 

связи между двумя пе-

ременными 

каждому зна-

чению одной 

случайной ве-

личины может 

соответство-

вать несколько 

значений вто-

рой; 

каждому значе-

нию одной слу-

чайной величи-

ны может соот-

ветствовать 

только одно 

значение вто-

рой; 

некоторым зна-

чениям одной 

случайной ве-

личины не со-

ответствует ни 

одного значе-

ния второй; 

    

б 2 
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64.  Более обоснованным 

является решение на 

основе оценки значимо-

сти различия средних 

значений показателя в 

независимых выборка 

графическим 

методом 

расчетным ме-

тодом по t-

критерию Сть-

юдента 

     

б 1 

65.  На основе выборочной 

совокупности рассчитан 

коэффициент корреля-

ции между ростом и 

массой тела учеников 1 

класса r=0.73. Установ-

лена статистическая 

значимость коэффици-

ента корреляции. Ин-

терпретируйте силу 

связи. 

выявлена сла-

бая корреляци-

онная связь 

между ростом 

и массой тела. 

выявлена уме-

ренная корре-

ляционная 

связь между 

ростом и мас-

сой тела 

выявлена силь-

ная, положи-

тельная корре-

ляционная 

связь между 

ростом и мас-

сой тела. 

    

б 2 

66.  Что такое регрессия? 

функциональ-

ная зависи-

мость между 

случайными 

величинами. 

факт наличия 

взаимной со-

гласованности 

в изменении 

двух или не-

скольких при-

знаков. 

числовая ха-

рактеристика 

случайной ве-

личины. 

    

в 3 

67.  Целью регрессионного 

анализа является: 

представление 

существующей 

статистической 

связи между 

переменными в 

виде некоторой 

функциональ-

ной зависимо-

сти. 

определение 

числовых ха-

рактеристик 

случайных ве-

личин. 

оценка значи-

мости различий 

средних значе-

ний случайных 

величин. 

оценка пара-

метров рас-

пределения 

случайной 

величины. 

   

а 3 
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68.  Укажите очередность 

этапов регрессионного 

анализа: 1 - анализ 

остатков; 2 - оценка 

параметров модели; 3 - 

выбор вида функцио-

нальной зависимости - 

математической моде-

ли; 4 - оценка статисти-

ческой значимости мо-

дели. 

1, 3, 2, 4 3, 2, 4, 1 1, 2, 3, 4 2, 4, 1, 3 4, 2, 3, 1   

б 3 

69.  Для чего служит корре-

ляционный анализ? 

для определе-

ния статисти-

ческой значи-

мости различий 

между матема-

тическими ги-

потезами 

для получения 

уравнения свя-

зи между слу-

чайными вели-

чинами 

для определе-

ния наличия 

или отсутствия 

связи между 

случайными 

величинами 

    

 2 

70.  Интенсивными коэф-

фициентами называют: 
относительные 

величины ча-

стоты 

относительны 

величины рас-

пределения, 

структуры 

относительные 

величины со-

отношения 

относитель-

ные величины 

динамики 

изучаемых 

процессов и 

др. 

   

а 2 

71.  Если коэффициент кор-

реляции равен -0,8 , то 

какая существует связь 

между случайными ве-

личинами? 

умеренная 

прямая 
сильная прямая 

умеренная об-

ратная 

сильная об-

ратная 
   

в 2 

72.  Экстенсивными коэф-

фициентами называют: 
относительные 

величины ча-

стоты 

относительны 

величины рас-

пределения, 

структуры 

относительные 

величины со-

отношения 

относитель-

ные величины 

динамики 

изучаемых 

процессов и 

др. 

   

б 3 

73.  Сумма всех частостей 

равна 
1 0 бесконечности     а 3 
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74.  Подтверждение нулевой 

гипотезы свидетель-

ствует 

о существен-

ном различии 

показателей в 

опытной и кон-

трольной груп-

пе 

о соответствии 

показателя в 

опытной и кон-

трольной груп-

пе 

о равенстве 

показателя в 

опытной и кон-

трольной груп-

пе 

    

б, в 2 

75.  В чем заключается 

сущность дисперсион-

ного анализа (ДА) для 

параметра Y? 

в разложении 

дисперсии дан-

ного параметра 

на дисперсию 

контролируе-

мых факторов 

в разложении 

дисперсии дан-

ного параметра 

на дисперсию 

контролируе-

мых факторов и 

их взаимодей-

ствия и некон-

тролируемых 

факторов 

в разложении 

дисперсии дан-

ного параметра 

на дисперсию 

неконтролиру-

емых факторов 

    

б 1 

76.  Коэффициент парной 

корреляции является: 

количествен-

ной характери-

стикой линей-

ной связи при-

знаков, изме-

ренных в ин-

тервальной или 

шкале отноше-

ний. 

характеристи-

кой информа-

ционной спо-

собности ре-

грессионного 

уравнения. 

одним из чле-

нов уравнения 

регрессии. 

    

а 2 

77.  Частота это – абсолютное 

число показы-

вающее, сколь-

ко раз (как ча-

сто) встречает-

ся в совокуп-

ности то или 

иное значение 

признака 

абсолютное 

число показы-

вающее, сколь-

ко единиц в 

совокупности 

обладают тем 

или иным зна-

чением призна-

ка 

оба утвержде-

ния верны 
    

в 3 
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78.  Частость – это 
относительная 

величина ча-

стоты, опреде-

ляющая долю 

частот отдель-

ных вариантов 

в общей сумме 

частот 

относительная 

величина пока-

зывающая, 

сколько единиц 

в совокупности 

обладают тем 

или иным зна-

чением призна-

ка 

     

б 3 

79.  Частость выражается в 
процентах промилле продецимилле 

в абсолютных 

единицах 

все указанные 

единицы 

верный ответ a, 

б, в 
 е 3 

80.  Можно ли экстраполи-

ровать оценки коэффи-

циентов уравнения ре-

грессии, полученные на 

основании регрессион-

ного анализа выбороч-

ных данных, на гене-

ральную совокупность? 

нельзя. 

можно, предва-

рительно оце-

нив статисти-

ческую значи-

мость матема-

тической моде-

ли. 

можно, предва-

рительно оце-

нив статисти-

ческую значи-

мость коэффи-

циента корре-

ляции. 

    

б 2 

81.  Уровень заболеваемо-

сти это 

число заболев-

ших в текущем 

году 

относительная 

частота случаев 

заболевания 

     
б 3 

82.  Что используется для 

оценки информацион-

ной способности ре-

грессионной модели: 

коэффициент 

детерминации 

R2 

коэффициент 

корреляции r. 

коэффициент 

регрессии a1. 
    

а 3 

83.  В результате экспери-

мента получен средний 

срок лечения некоторо-

го заболевания при 

применении нового 

препарата - 6 дней, а 

средний срок лечения 

при использовании 

стандартного препарата 

– 8 дней. Можно ли по 

этим данным судить о 

том, что новый препа-

рат эффективнее тради-

ционного 

да нет      

б 3 
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84.  Что характеризует ко-

эффициент детермина-

ции? 

долю изменчи-

вости случай-

ной величины 

y, обусловлен-

ную влиянием 

факторов, 

включенных в 

модель. 

связь между 

двумя пере-

менными при 

исключении 

влияния на них 

всех остальных 

переменных; 

значимость 

коэффициента 

регрессии ре-

грессионного 

уравнения. 

    

а 3 

85.  В результате экспери-

мента получена ча-

стость осложнений при 

лечении некоторого 

заболевания с примене-

нием нового препарата 

– 0,12, а частость 

осложнений при ис-

пользовании стандарт-

ного препарата – 0,18. 

Можно ли по этим дан-

ным судить о том, что 

новый препарат эффек-

тивнее традиционного 

да нет      

б 3 

86.  Регрессионную модель 

считают информацион-

но способной, если ко-

эффициент детермина-

ции RM 

меньше 0,5; больше 0,7; больше 0,5; больше 1.    

б 3 

87.  Функциональной назы-

вается такая связь меж-

ду признаками X и Y, 

когда строго опреде-

ленному значению при-

знака X соответствует 

некоторое множество 

возможных значений 

признака Y 

да нет      

б 3 

88.  Проверка статистиче-

ских гипотез произво-

дится прямым способом 

да нет      
б 3 
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89.  Гипотезу H0 принима-

ют, если – 
ее вероятность 

меньше 95% 

ее вероятность 

больше или 

ровно 95% 

     
а 1 

90.  Какова вероятность эф-

фектов, оцениваемых по 

F-критерию Фишера, 

чтобы их считали зна-

чимыми? 

0,25 0,25 0,75 0,95    

г 2 

91.  Для количественной 

характеристики линей-

ной связи признаков, 

измеренных в интер-

вальной или шкале от-

ношений, используется 

коэффициент 

корреляции 

Спирмена; 

коэффициент 

корреляции 

Пирсона; 

коэффициент 

корреляции 

Кендалла; 

критерий 

Фишера; 

коэффициент 

асимметрии. 
  

б 1 

92.  Какая связь между при-

знаками, если коэффи-

циент корреляции равен 

0? 

слабая 
функциональ-

ная 

связь отсут-

ствует 
сильная    

в 3 

93.  Проверка статистиче-

ских гипотез произво-

дится косвенным спо-

собом 

Да Нет      

а 2 

94.  Как оценить достовер-

ность корреляционной 

связи? 

используя t-

критерий Сть-

юдента 

используя ме-

тод Фишера 

используя до-

верительные 

интервалы 

по коэффици-

енту корреля-

ции 

   
а 3 

95.  Графический способ 

сравнения доверитель-

ных интервалов это: 

предваритель-

ный метод для 

проверки ста-

тистических 

гипотез, пред-

полагающий 

последующий 

анализ по вы-

бранному кри-

терию 

точный метод, 

дающий гаран-

тированный и 

наглядный ре-

зультат, не тре-

бующий до-

полнительного 

анализа 

     

а 3 
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96.  Альтернативная гипоте-

за предполагает отсут-

ствие статистически 

значимого различия 

между рассматривае-

мыми частостями слу-

чайных событий 

да нет      

б 3 

97.  На основе выборочной 

совокупности рассчитан 

коэффициент корреля-

ции r=-0.25. Установле-

на статистическая зна-

чимость коэффициента 

корреляции. Интерпре-

тируйте силу связи 

выявлена сла-

бая обратная 

корреляцион-

ная связь 

выявлена уме-

ренная прямая 

корреляцион-

ная связь 

выявлена силь-

ная обратная 

корреляцион-

ная связь 

    

а 3 

98.  Какие гипотезы выдви-

гаются при оценке зна-

чимости различия ча-

стостей? 

Нулевая 
Альтернатив-

ная 
генеральная единичная    

а, б 3 

99.  Нулевая гипотеза пред-

полагает наличие стати-

стически значимого 

различия между рас-

сматриваемыми часто-

стями случайных собы-

тий 

Да Нет      

б 3 

100.  Как оценить статисти-

ческую значимость раз-

личия частостей слу-

чайных событий? 

используя t-

критерий Сть-

юдента 

используя 

средние квад-

ратические от-

клонения 

используя ко-

эффициент 

корреляции 

    

а 3 

101.  В каком случае следует 

применять метод Фи-

шера для определения t-

критерия Стьюдента? 

если частость 

очень малень-

кая (меньше 

25%) или очень 

большая 

(больше 75%) 

если часть 

находится в 

интервале от 

25% до 75% 

     

а 3 

102.  Гипотезу H1 принима-

ют, если – 
ее вероятность 

меньше 95% 

ее вероятность 

больше или 

ровно 95% 

     
б 1 
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103.  Знак коэффициента 

корреляции показывает 

значимость 

коэффициента 

корреляции 

направление 

корреляцион-

ной связи 

силу корреля-

ционной связи 
    

б 2 

104.  При оценке значимости 

различия частостей слу-

чайных событий вычис-

ленный t-критерий 

Стьюдента оказался 

больше табличного для 

уровня значимости 1%, 

но меньше табличного 

для уровня значимости 

0,1%. Какой из этого 

следует статистический 

вывод? 

в результате 

эксперимента 

доказано нали-

чие статисти-

чески значимо-

го различия 

между часто-

стями 

(P0>0,01) 

в результате 

эксперимента 

не доказано 

наличие стати-

стически зна-

чимого разли-

чия между ча-

стостями 

(P0<0,001) 

в результате 

эксперимента 

доказано нали-

чие статисти-

чески значимо-

го различия 

между часто-

стями (P0<0,01) 

в результате 

эксперимента 

доказано 

наличие ста-

тистически 

значимого 

различия 

между часто-

стями 

(P0<0,001) 

   

в 3 

105.  В каком случае следует 

отдать предпочтение 

альтернативной гипоте-

зе, если оценка значи-

мости различия часто-

стей случайных собы-

тий проводится при-

ближенным (графиче-

ским) способом? 

доверительные 

интервалы не 

перекрываются 

доверительные 

интервалы пе-

рекрываются 

менее, чем на 

треть 

доверительные 

интервалы пе-

рекрываются 

более, чем на 

треть 

доверитель-

ные интерва-

лы совпадают 

   

а, б 3 

106.  Альтернативная гипоте-

за предполагает отсут-

ствие статистически 

значимого различия 

между рассматривае-

мыми выборочными 

средними значениями 

да нет      

б 3 

107.  Какие гипотезы выдви-

гаются при оценке зна-

чимости различия сред-

них выборочных значе-

ний? 

нулевая альтернативная генеральная единичная    

а, б 3 
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108.  Нулевая гипотеза пред-

полагает наличие стати-

стически значимого 

различия между рас-

сматриваемыми выбо-

рочными средними зна-

чениями 

да нет      

б 3 

109.  Как оценить статисти-

ческую значимость раз-

личия выборочных 

средних значений? 

используя t-

критерий Сть-

юдента 

используя 

средние квад-

ратические от-

клонения 

используя ко-

эффициент 

корреляции 

    

а 3 

110.  Выберите свойства, 

действительно прису-

щие коэффициенту кор-

реляции: 

коэффициент 

корреляции 

изменяется в 

интервале от 

минус беско-

нечности до 

плюс беско-

нечности 

коэффициент 

корреляции 

изменяется в 

интервале от 

минус единицы 

до плюс едини-

цы 

коэффициент 

корреляции - 

величина без-

размерная, от-

носительная 

размерность 

коэффициен-

та корреляции 

определяется 

размерностя-

ми признаков, 

между кото-

рыми он рас-

считывается 

   

б, в 1 

111.  Какие виды дисперсии 

выделяются в ДА? общая факториальная случайная 

все из выше-

перечислен-

ных 

   
г 2 

112.  Коэффициент корреля-

ции Пирсона, равный по 

абсолютной величине 

единице свидетельству-

ет: 

об отсутствии 

линейной зави-

симости между 

переменными; 

о функцио-

нальном харак-

тере связи 

между пере-

менными; 

о наличии не-

линейной зави-

симости между 

переменными. 

    

б 2 

113.  Какие из нижеприве-

денных критериев яв-

ляются статистически-

ми? t-критерий Стью-

дента, хи-квадрат Пир-

сона, критерий Колмо-

горова-Смирнова. 

все ни одного 
t-критерий 

Стьюдента 

хи-квадрат 

Пирсона 

критерий Кол-

могорова-

Смирнова 

  

а 2 
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114.  Возможно ли, на осно-

вании выборочных дан-

ных делать вывод о 

наличии корреляцион-

ной связи в генеральной 

выборке? 

Нельзя. 

Возможно с 

учетом величи-

ны среднеквад-

ратической 

ошибки коэф-

фициента кор-

реляции. 

Возможно с 

учетом величи-

ны среднеквад-

ратического 

отклонения 

каждого при-

знака. 

    

б 1 

115.  Связанные выборки состоят из од-

них и тех же 

объектов, 

наблюдающих-

ся в различных 

условиях 

состоят из раз-

личных объек-

тов (например – 

опытная и кон-

трольная груп-

пы) 

     

а 3 

116.  Независимые выборки состоят из од-

них и тех же 

объектов, 

наблюдающих-

ся в различных 

условиях 

состоят из раз-

личных объек-

тов (например – 

опытная и кон-

трольная груп-

пы) 

     

б 2 

117.  Основная характери-

стика данных «времени 

жизни» 

количество 

обследуемых 

объектов 

пребывание 

объекта в инте-

ресующем ис-

следователя 

состоянии 

число интере-

сующих исхо-

дов 

    

б 2 

118.  Типы клинических дан-

ных 

количествен-

ные 
виртуальные качественные     а, в 3 

119.  Основные области при-

менения анализа време-

ни жизни изучение ди-

намических 

характеристик 

выживания 

онкологиче-

ских больных 

изучение зако-

номерностей 

развития 

эпидпроцесса 

определение 

функции со-

хранения со-

стояния ремис-

сии 

оценка связи 

предиктных 

признаков с 

временем 

пребывания 

объектов в 

интересую-

щем исследо-

вателя состо-

янии 

   

а, б, в, г 2 
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120.  Линейная классифика-

ционная функция пред-

ставляет собой линей-

ную комбинацию 

всех симпто-

мов, входящих 

в обучающую 

информацию 

симптомов, 

входящих в 

обучающую 

информацию и 

включенных в 

модель 

симптомов, 

входящих в 

обучающую 

информацию и 

не включенных 

в модель 

симптомов, 

входящих в 

обучающую 

информацию 

и имеющих 

четные номе-

ра 

симптомов, 

входящих в 

обучающую 

информацию и 

имеющих не-

четные номера 

  

б 2 

121.  Задачи, решаемые с 

помощью анализа соот-

ветствий 

снижение мно-

гомерности 

исходной ин-

формации 

прогнозирова-

ние исходов 

изучаемого 

явления 

оценка связи 

качественных 

признаков 

оптимизация 

группировки 

качественных 

признаков 

   

а, в, г 2 

122.  Какими должны быть 

предиктные признаки 

при проведении обра-

ботки данных с помо-

щью анализа времени 

жизни 

все признаки 

качественные 

все признаки 

количествен-

ные 

качественные и 

количествен-

ные 

    

а 2 

123.  Аббревиатура КЛДФ 

означает 

каноническая 

линейная дис-

криминантная 

функция 

классическая 

линейная дис-

криминантная 

функция 

координатно-

линейная дис-

криминантная 

функция 

ключевая ли-

нейная дис-

криминантная 

функция 

круговая ли-

нейная дискри-

минантная 

функция 

  

а 1 

124.  Задачи, решаемые с 

помощью логлинейного 

анализа 

установление 

силы и значи-

мости связи 

между каче-

ственными 

признаками 

определение 

степени влия-

ния предикт-

ных факторов 

на результиру-

ющий признак-

отклик 

оценка значи-

мости различий 

между призна-

ками 

прогнозиро-

вание ожида-

емых частот 

наблюдений 

при опреде-

ленных соче-

таниях уров-

ней факторов 

   

а, г 2 

125.  Могут ли в качестве 

предиктных признаков, 

при использовании в 

качестве математиче-

ского аппарата анализа 

времени жизни, высту-

пать количественные 

признаки 

могут не могут      

б 2 
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126.  Задачи, решаемые с 

помощью метода логи-

стической регрессии прогноз веро-

ятности одного 

из альтерна-

тивных исхо-

дов 

оценка значи-

мости различий 

между призна-

ками 

определение 

степени влия-

ния предикт-

ных факторов 

на шанс 

наступления 

одного из аль-

тернативных 

исходов 

    

а, в 2 

127.  Задачи, решаемые с 

помощью метода дис-

криминантного анализа 

оценка связи 

между каче-

ственными 

признаками 

оценка значи-

мости различия 

между каче-

ственными 

признаками 

построение 

модели прогно-

за классифика-

ции 

    

в 2 

128.  Условия применения 

логлинейного анализа 

все признаки 

качественные 

все признаки 

количествен-

ные 

предиктные 

признаки каче-

ственные, при-

знак-отклик 

количествен-

ный 

предиктные 

признаки ко-

личествен-

ные, признак-

отклик каче-

ственный 

   

а 3 

129.  Обследуемый объект 

относят к той или иной 

группе по 

максимальному 

значению ЛДФ 

вычисленному 

по симптомам 

конкретного 

больного 

минимальному 

значению ЛДФ 

вычисленному 

по симптомам 

конкретного 

больного 

среднему зна-

чению ЛДФ 

вычисленному 

по симптомам 

конкретного 

больного 

номирован-

ному значе-

нию ЛДФ 

вычисленно-

му по симп-

томам кон-

кретного 

больного 

   

а 2 

130.  Условия применения 

логистического регрес-

сионного анализа 

все признаки 

качественные 

все признаки 

количествен-

ные 

предиктные 

признаки каче-

ственные, при-

знак-отклик 

количествен-

ный - альтерна-

тивный (дихо-

томический) 

предиктные 

признаки ко-

личествен-

ные, признак-

отклик каче-

ственный 

   

а, в 3 
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131.  Кластерный анализ – 

это раздел многомерно-

го статистического ана-

лиза, разрабатывающий 

методы классификации 

объектов на основании 

мнения иссле-

дователя 

мнения экспер-

тов 

набора их ха-

рактеристик 

(признаков) 

объектов 

конфигура-

ции объектов 
веса объектов   

в 2 

132.  Условия применения 

дискриминантного ана-

лиза 
все признаки 

качественные 

все признаки 

количествен-

ные 

предиктные 

признаки каче-

ственные, при-

знак-отклик 

количествен-

ный 

предиктные 

признаки ко-

личествен-

ные, признак-

отклик каче-

ственный 

предиктные 

признаки как 

количествен-

ные, так и каче-

ственные, при-

знак-отклик 

качественный 

  

а, г, д 3 

133.  Кластеры – это 

группы объек-

тов, внутри 

которых вариа-

бельность объ-

ектов будет 

минимальной 

группы объек-

тов, внутри 

которых вариа-

бельность объ-

ектов будет 

максимальной 

группы объек-

тов, внутри 

которых вариа-

бельность объ-

ектов будет 

значительно 

больше, чем во 

всей совокуп-

ности 

группы объ-

ектов, внутри 

которых ва-

риабельность 

объектов бу-

дет значи-

тельно мень-

ше, чем во 

всей совокуп-

ности 

группы объек-

тов, внутри 

которых вариа-

бельность объ-

ектов будет 

постоянной 

  

а, г 2 

134.  К какому типу данных 

относится дихотомиче-

ский (альтернативный) 

признак 

количествен-

ным 
качественным      

б 2 

135.  Методы кластеризации 

бывают 

агломератив-

ные 

объединитель-

ные 
дивизионные 

разделитель-

ные 
   а, б, в, г 2 

136.  Существует три типа 

процедур кластеризации 
иерархические параллельные 

последователь-

ные 

перебор вари-

антов 
подбор групп   а, б, в 3 

137.  Примеры данных, соот-

ветствующих понятию 

«времени жизни» число дней 

трудопотерь 

продолжитель-

ность ремиссии 

продолжитель-

ность инкуба-

ционного пери-

ода 

число забо-

левших 

продолжитель-

ность реабили-

тации 

продолжитель-

ность жизни 

больного со 

злокачествен-

ным новообра-

зованием 

продолжитель-

ность эпидемии 

б, в, д, е, 

ж 

2 

138.  Виды количественных 

данных 
дискретные временные непрерывные дробные    а, в 1 
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139.  Дискриминантный ана-

лиз позволяет построить мо-

дель классифи-

кации 

оценить меру 

связи между 

признаками 

оценить сте-

пень влияния 

предиктных 

признаков на 

классификацию 

построить 

модель диф-

ференциаль-

ной диагно-

стики 

   

а, в, г 1 

140.  Задачи, решаемые с 

помощью регрессион-

ного анализа 

прогноз воз-

можных значе-

ний признака 

отклика 

построение 

модели класси-

фикации 

оценка степени 

влияния пре-

диктных при-

знаков на при-

знак-отклик 

    

а, в 2 

141.  Факторный анализ – это метод сжатия 

информации об 

изучаемом яв-

лении на осно-

вании пред-

ставления си-

стемы исход-

ных данных 

некоторой хо-

рошо подо-

бранной систе-

мой факторов 

метод расши-

рения инфор-

мации об изу-

чаемом явле-

нии на основа-

нии представ-

ления системы 

исходных дан-

ных некоторой 

хорошо подо-

бранной систе-

мой факторов 

метод фикса-

ции информа-

ции об изучае-

мом явлении на 

основании 

представления 

системы ис-

ходных данных 

некоторой хо-

рошо подо-

бранной систе-

мой факторов 

метод клас-

сификации 

объектов 

метод система-

тизации знаний 

об исследуе-

мых объектах 

  

а, г, д 3 

142.  Назовите многомерные 

методы анализа и про-

гноза значений каче-

ственных признаков-

откликов 

логистический 

регрессионный 

анализ 

кластерный 

анализ 

факторный 

анализ 

логлинейный 

анализ 

дисперсионный 

анализ 

регрессионный 

анализ 

дискриминант-

ный анализ 

а, г, ж 2 

143.  Для создания модели 

прогноза вероятности 

наступления одного из 

двух альтернативных 

исходов наиболее адек-

ватным является 

дискриминант-

ный анализ 

кластерный 

анализ 

факторный 

анализ 

логлинейный 

анализ 

дисперсионный 

анализ 

регрессионный 

анализ 

логистический 

регрессионный 

анализ 

а, ж 2 
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144.  Медицинская диагно-

стика на основе фактор-

ного анализа включает в 

себя следующие этапы 

оценка фактор-

ной структуры, 

т.е. числа фак-

торов, необхо-

димых для 

объяснения 

корреляцион-

ной связи меж-

ду величинами 

оценка фактор-

ной формы 

оценка фактор-

ной нагрузки 

оценка глав-

ных факторов 

по данным 

выборки. 

оценка второ-

степенных фак-

торов по дан-

ным выборки 

  

а, в, г 2 

145.  Для создания модели 

дифференциальной диа-

гностики заболеваний 

наиболее адекватным 

является 

кластерный 

анализ 

факторный 

анализ 

логлинейный 

анализ 

дискрими-

нантный ана-

лиз 

дисперсионный 

анализ 

регрессионный 

анализ 

логистический 

регрессионный 

анализ 

г ж, 2 

146.  Метод главных компо-

нент позволяет на осно-

ве специальной обра-

ботки данных наблюде-

ний 

назначить 

иерархию фак-

торов, опреде-

ляющих ход 

исследуемого 

случайного 

явления 

выделить глав-

ные факторы, 

определяющие 

ход исследуе-

мого случайно-

го явления 

построить мо-

дель исследуе-

мого случайно-

го явления 

калибровать 

модель ис-

следуемого 

случайного 

явления 

отсеять "непод-

ходящие ре-

зультаты ис-

следований 

  

б, в 2 

147.  Метод главных компо-

нент включает в себя 

приведение 

значений всех 

признаков к 

одному мас-

штабу 

расчёт корре-

ляционной 

матрицы, ха-

рактеризующей 

связи между 

признаками 

выявление 

компонент, в 

наибольшей 

мере опреде-

ляющих дис-

персии всех 

наблюдаемых 

признаков 

вычисление 

матрицы фак-

торных 

нагрузок, со-

держащей 

факторные 

нагрузки 

наблюдаемых 

признаков на 

выбранные 

главные ком-

поненты 

интерпретация 

главных ком-

понент в тер-

минах пред-

метной области 

исследования 

  

а, б, в, г, д 2 

148.  Количество главных 

факторов 

больше числа 

наблюдаемых 

переменных 

равно числу 

наблюдаемых 

переменных 

меньше числа 

наблюдаемых 

переменных 

зависит от 

мнения ис-

следователя 

зависит от мне-

ния экспертов 
  

в, г 2 
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149.  Основные особенности 

данных времени жизни нормальный 

закон распре-

деления 

неполнота дан-

ных в результа-

те ухода из-под 

наблюдения 

несоответствие 

данных нор-

мальному зако-

ну распределе-

ния 

    

б, в 2 

150.  Виды качественных 

данных 
календарные номинальные порядковые     б, в 1 

151.  Для классификации 

объектов в медицине 

применяются 

метод 

наименьших 

квадратов 

метод дискри-

минантного 

анализа 

метод кластер-

ного анализа 

метод фак-

торного ана-

лиза 

метод дихото-

мии 
  

б, в, г 1 

152.  Что подразумевается 

под понятием «цензу-

рирование» 
смерть больно-

го 

развитие реци-

дива 

выбытие боль-

ного из-под 

наблюдения по 

неизвестным 

причинам 

    

в 3 

153.  Дихотомические или 

альтернативные данные 

являются частным слу-

чаем 

номинальных 

данных 

порядковых 

данных 
     

а 1 

154.  В медицине дискрими-

нантный анализ исполь-

зуется для решения за-

дач 

диагностиче-

ских 

прогностиче-

ских 

оптимизацион-

ных 

задач про-

фотбора 

выбора методов 

и схем лечения 
  

а, б, г, д 1 

155.  Основные процедуры 

анализа данных време-

ни жизни 

расчет средних 

значений вре-

мени жизни 

анализ времени 

жизни в одной 

группе 

расчет структу-

ры времени 

жизни 

сравнение 

времени жиз-

ни в двух и 

более группах 

оценка влияния 

предиктных 

факторов на 

время жизни 

объектов 

  

б, г, д 2 

156.  Какие критерии позво-

ляют оценить меру свя-

зи качественных при-

знаков 

t-критерий 

Стьюдента 

коэффициент 

корреляции 

Пирсона 

коэффициент 

корреляции 

Спирмена 

коэффициент 

корреляции 

Кендалла 

   

в, г 2 

157.  Методы многомерного 

моделирования прогно-

за качественных при-

знаков 

логлинейный 

анализ 

регрессионный 

анализ 

дискриминант-

ный анализ 

логистиче-

ский регрес-

сионный ана-

лиз 

дисперсионный 

анализ 
  

в, г 2 
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158.  Медицинская диагно-

стика с применением 

дискриминантного ана-

лиза включает в себя 

следующие этапы 

отсев "непод-

ходящей" ин-

формации 

формирование 

обучающей 

информации 

выработка ре-

шающих пра-

вил и дается 

оценка их ин-

формативности 

корректиров-

ка решающих 

правил 

анализ задачи 

медицинской 

диагностики по 

выработанным 

решающим 

правилам 

  

б, в, д 2 

159.  Обучающая информа-

ция включает в себя 
данные наблю-

дений 

сведения из 

истории болез-

ни 

мнение экспер-

тов 

оценки ис-

следователя 

данные из сети 

Интернет 
  

а, б 2 

160.  Какие критерии позво-

ляют оценить меру свя-

зи признаков по табли-

цам сопряженности 

Вилкоксона 
t-критерий 

Стьюдента 

Хи-квадрат 

Пирсона 

точный кри-

терий Фише-

ра 

   

в, г 2 

161.  Информативность 

симптомов, входящих в 

обучающую информа-

цию, оценивается по 

мнению иссле-

дователя 

оценкам экс-

пертов 

критерию Кол-

могорова 

F-критерию 

Фишера 

критерию Пир-

сона χ2 
  

г 2 

162.  χ2 Пирсона для оценки 

связи показателей по 

таблице сопряженности. 

Условия применения 

критерия  

число наблю-

дений в ячейке 

менее 5 

число наблю-

дений в ячейке 

более 5 

число строк 

соответствует 

числу колонок 

    

б 3 

163.  Аббревиатура ЛКФ 

означает 

логарифмиче-

ская классиче-

ская функция 

логарифмиче-

ски-косинусная 

функция 

линейная коор-

динатная 

функция 

линейно-

криволиней-

ная функция 

линейная клас-

сификационная 

функция 

  
д 1 

164.  Условия применения 

точного критерия Фи-

шера для оценки связи 

показателей по таблице 

сопряженности 

число наблю-

дений в ячейке 

менее 5 

число наблю-

дений в ячейке 

более 5 

число строк 

соответствует 

числу колонок 

четырехполь-

ная таблица 

сопряженно-

сти 

   

а, б, г 3 
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Раздел 4 РП 

 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ, ВЫНОСИМЫХ НА ЗАЧЕТ 

 

По дисциплине  «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ»______________ ____ 
                                                                                          (наименование дисциплины) 

 

Для  

направления под-

готовки 

 
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»    34.03.01      

(наименование и код специальности) 
 

 

 

ОПК-6; ОПК-10 

1.  Стандартизация в Российской Федерации. Система стандартизации здравоохране-

ния. Контроль за системой стандартизации  

2. Стандарты деятельности среднего медицинского персонала. 

3. Информационные технологии в медицинских системах. 

4.  Основы организации вычислительных систем.  

5. Введение в вычислительные системы. Термины и определения. Основные понятия и 

характеристики. Разновидности, состав и структура вычислительных систем. 

6.  Техническое и программное обеспечение вычислительных систем. Операционные 

системы и их функции, интерфейс операционной системы Windows. Файловая структура ин-

формации, организация данных на дисках. 

7.  Статистика как наука и предмет преподавания. Роль статистики в организации и 

проведении исследований, посвященных оценке различных ситуаций и тенденций в здраво-

охранении, и в анализе полученных результатов.  

8.  Вероятностная природа медицины и вероятностный характер процессов в обще-

ственном здоровье. Основные понятия теории вероятности.  

9. Основные понятия и положения системного анализа и системного подхода.  

10. Методы системного анализа. 

11. Стандартизация в здравоохранении. Метод стандартизации. Стандартизированный 

показатель, его оценка.  

12.  Понятие о качественной и количественной репрезентативности. Классические ме-

тоды формирования выборок и их современные модификации. Понятие «достоверности ре-

зультатов». 

13. Описательная (дескриптивная) статистика, представление производных величин. 

Типы признаков (количественные, качественные, порядковые). 

14. Охрана здоровья граждан в Российской Федерации. Основные принципы отече-

ственного здравоохранения.  

15. Организационные и правовые основы Охраны здоровья граждан в Российской Фе-

дерации. 
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 16. Особенности организации лечебно-профилактической помощи сельскому населе-

нию. 

17. Статистический учет в медицинских организациях. Методика расчета и анализа 

показателей кадрового обеспечения медицинских организаций.  

18. Обеспеченность населения средними медицинскими работниками.  

19. Медицинская документация. Основные формы отчетной медицинской документа-

ции.  

20. Форма 30 «Сведения о медицинской организации».  

21. Методика расчета и анализа показателей кадрового обеспечения медицинских ор-

ганизаций. Показатели укомплектованности и квалификации средним медицинским персо-

налом медицинской организации. 

22. Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную ме-

дико-санитарную помощь населению.  

23. Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению.  

24. Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, 

оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях населению 18 лет и старше. 

25. Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи детскому населению.  

26. Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, 

оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях детскому населению.  

27. Порядок проведения диспансеризации взрослого и детского населения.  

28. Методика расчета и анализа показателей диспансеризации населения. 

29. Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную ме-

дико-санитарную помощь женскому населению по профилю «акушерство-гинекология».   

30. Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи женскому населению по 

профилю «акушерство-гинекология».  

31. Методика расчета и анализа показателей деятельности женской консультации 

32. Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную ме-

дико-санитарную помощь населению при стоматологических заболеваниях.   

33. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологи-

ческих заболеваниях.  

34. Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь взрослому населению при стоматоло-

гических заболеваниях. Количественные показатели.  

35. Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную ме-

дико-санитарную помощь населению при стоматологических заболеваниях.   

36. Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи детскому населению 

при стоматологических заболеваниях.  

37. Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь при стоматологических заболеваниях. 

Качественные показатели.  

38. Особенности статистики медицинских организаций, оказывающих помощь детям 

при стоматологических заболеваниях.  

39. Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих специализиро-

ванную медицинскую помощь населению.   

40. Порядок оказания специализированной медицинской помощи населению.  

41. Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, 

оказывающих специализированную медицинскую помощь населению  
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42. Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих специализиро-

ванную медицинскую помощь женскому населению по профилю «акушерство-гинекология».   

44. Порядок оказания специализированной медицинской помощи женскому населе-

нию по профилю «акушерство-гинекология».  

45. Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, 

оказывающих специализированную медицинскую помощь женскому населению по профилю 

«акушерство-гинекология».  
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Раздел 5 РП 

 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 

ПЕРЕЧЕНЬ МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ ПРЕПОДАВАТЕЛЯМ  

ДЛЯ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ  

 
По дисциплине  «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ»_________________ 

                                                                                          (наименование дисциплины) 

 

Для  

направления под-

готовки 

 
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»    34.03.01      

(наименование и код специальности) 
 

5.1.Методические указания к практическим занятиям  

Обучение складывается из контактной работы (аудиторных занятий, включающих 

лекционный курс, практические занятия, контроля самостоятельной работы), а также самой 

самостоятельной работы обучающихся. Основное учебное время выделяется на практиче-

ские занятия по определенным разделам дисциплины. Практические занятия проводятся в 

виде интерактивной работы в группах, демонстрации тематического материала и других 

наглядных пособий, решения ситуационных задач, заданий в тестовой форме.  

Непременным условием обучения является отработка практических умений, позволяю-

щих сформировать у обучающихся общекультурные, общепрофессиональные и профессиональ-

ные компетенции. В ходе занятий обучающиеся овладевают основами общественного здоровья, 

способностью обосновать проведение мероприятий по улучшению состояния здоровья населе-

ния, а также оценить эффективность этих мероприятий. В лекционном курсе и на семинарах 

уделяется внимание медико-социальным проблемам общественного здоровья. На лекциях закла-

дывается базовый фундамент теоретических знаний по существующим проблемам и перспек-

тивным направлениям научных исследований в области сохранения и укрепления здоровья 

населения. 

В соответствии с требованиями ФГОС ВО в учебном процессе широко используются 

активные и интерактивные формы проведения занятий (деловые игры, дискуссии, портфо-

лио). Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 30 % 

от аудиторных занятий. 

Самостоятельная работа обучающихся подразумевает подготовку к практическим за-

нятиям и включает изучение специальной литературы по теме (рекомендованные учебники, 

учебно-методические пособия, ознакомление с материалами, опубликованными в моногра-

фиях, специализированных журналах, на рекомендованных медицинских сайтах), выполне-

ние задания для самоподготовки, заполнение таблиц методических указаний, решение ситу-

ационных задач. 

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисци-

плине и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение (в разделе СР).  

Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам Университета. 

По каждому разделу учебной дисциплины разработаны методические указания для 

обучающихся и методические рекомендации для преподавателей. Работа обучающегося в 

группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность. Обучение обучающихся 

способствует воспитанию у них навыков общения с руководителями учреждений здраво-

охранения.  



54 
 

 

5.2. Методические указания (рекомендации, материалы) преподавателю 

Методические рекомендации (материалы) для преподавателя указывают на средства, 

методы обучения, способы и рекомендуемый режим учебной деятельности, применение ко-

торых для освоения тем представленной дисциплины наиболее эффективно. 

  

5.3. Формы и методика базисного, текущего и итогового контроля 

Исходный уровень знаний определяется тестированием, текущий контроль усвоения 

предмета определяется устным опросом в ходе занятий, при решении типовых ситуационных 

задач и ответах на тестовые задания. В конце изучения учебной дисциплины проводится 

промежуточный контроль знаний с использованием тестового контроля, проверкой практи-

ческих умений. 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РАЗРАБОТКИ ЛЕКЦИЙ 

1. Тема №1: Стандартизация в Российской Федерации. Система стандартиза-

ции здравоохранения. Контроль за системой стандартизации. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Формируемые 

компетенции 
ОПК-6; ОПК-10 

4. Направление под-

готовки: 

Сестринское дело 

5. Продолжительность (в академических часах): 2 часа 

6. Учебная цель: формирование теоретической основы стандартизации в организациях 

здравоохранения, теоретических основ организации вычислительных систем, техниче-

ского и программного обеспечения вычислительных систем 

7. Объем повторной информации (в минутах): 5 минут 

Объем новой информации (в минутах): 85 минут 

8. План лекции, последовательность ее изложения: 

• стандартизация в Российской Федерации, система стандартизации здравоохранения 

•  контроль за системой стандартизации. статистический учет в организациях здра-

воохранения 

• статистика как наука и предмет преподавания. 

• понятия вычислительной системы 

• организация вычислительных систем 

9.Иллюстрационные материалы: см. презентацию 

10. Литература: 
 1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

2. Юнкеров В.И., Григорьев С.Г., Резванцев М.В. Математико-статистическая обработка данных медицин-

ских исследований. (3-е издание, дополненное): Учебное пособие. - СПб: Кирова, 2011. – 318 с. 

3. Лисицин Ю.П., Улумбекова Г.Э. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 3-е изд., перераб. 

и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 544 с.  

4. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №2: Стандартизация в Российской Федерации. Стандарты деятельно-

сти среднего медицинского персонала. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Формируемые 

компетенции 

ОПК-6; ОПК-10 

4. Направление под-

готовки: 

Сестринское дело 

5. Продолжительность (в академических часах): 2 часа 
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6. Учебная цель: освоение теоретических основ стандартизации и статистики 

7. Объем повторной информации (в минутах): 5 минут 

Объем новой информации (в минутах): 85 минут 

8. План лекции, последовательность ее изложения: 

• стандарты деятельности среднего медицинского персонала. 

• роль статистики в организации и проведении исследований, посвященных оценке 

различных ситуаций и тенденций в здравоохранении 

9.Иллюстрационные материалы: см. презентацию 

10. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

2. Юнкеров В.И., Григорьев С.Г., Резванцев М.В. Математико-статистическая обработка данных медицин-

ских исследований. (3-е издание, дополненное): Учебное пособие. - СПб: Кирова, 2011. – 318 с. 

3. Лисицин Ю.П., Улумбекова Г.Э. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 3-е изд., перераб. 

и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 544 с. 

4. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №3: Охрана здоровья граждан в Российской Федерации. Основные прин-

ципы отечественного здравоохранения 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Формируемые 

компетенции 

ОПК-6; ОПК-10 

4. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

5. Продолжительность (в академических часах): 2 часа 

6. Учебная цель: сформировать у обучающихся об охране здоровья граждан в Российской 

Федерации и основных принципах отечественного здравоохранения 

7. Объем повторной информации (в минутах): 5 минут 

       Объем новой информации (в минутах): 85 минут 

8. План лекции, последовательность ее изложения:  

• охрана здоровья граждан в Российской Федерации.  

• основные принципы отечественного здравоохранения 

9.Иллюстрационные материалы: см. презентацию 

1. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

2. Лисицин Ю.П., Улумбекова Г.Э. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 3-е изд., перераб. 

и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 544 с. 

3. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №4: Организационные и правовые основы Охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Формируемые 

компетенции 

ОПК-6; ОПК-10 

4. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

5. Продолжительность (в академических часах): 2 часа 

6. Учебная цель: сформировать у обучающихся представление об организационных и пра-

вовых основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации  
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7. Объем повторной информации (в минутах): 5 минут 

       Объем новой информации (в минутах): 85 минут 

8. План лекции, последовательность ее изложения:  

• Организационные основы Охраны здоровья граждан в Российской  

• Правовые основы Охраны здоровья граждан в Российской Федерации  

9.Иллюстрационные материалы: см. презентацию 

2. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №5: Статистический учет и порядок оказания медицинской помощи в 

медицинских организациях, оказывающих первичную медико-

санитарную и специализированную медицинскую помощь населе-

нию 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Формируемые 

компетенции 

ОПК-6; ОПК-10 

4. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

5. Продолжительность (в академических часах): 2 часа 

6. Учебная цель: сформировать у обучающихся представление о статистическом учете и 

порядке оказания медицинской помощи в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную и специализированную медицинскую помощь населе-

нию 

7. Объем повторной информации (в минутах): 5 минут 

       Объем новой информации (в минутах): 85 минут 

8. План лекции, последовательность ее изложения:  

• статистический учет в медицинских организациях, оказывающих первичную меди-

ко-санитарную помощь населению 

• статистический учет в медицинских организациях, оказывающих специализиро-

ванную медицинскую помощь населению 

• порядок оказания медицинской помощи в медицинских организациях, оказываю-

щих первичную медико-санитарную помощь населению 

• порядок оказания медицинской помощи в медицинских организациях, оказываю-

щих специализированную медицинскую помощь населению 

9.Иллюстрационные материалы: см. презентацию 

3. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

2. Юнкеров В.И., Григорьев С.Г., Резванцев М.В. Математико-статистическая обработка данных медицин-

ских исследований. (3-е издание, дополненное): Учебное пособие. - СПб: Кирова, 2011. – 318 с. 

3. Лисицин Ю.П., Улумбекова Г.Э. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 3-е изд., перераб. 

и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 544 с. 

4. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №6: Особенности организации лечебно-профилактической помощи 

сельскому населению 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 
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3. Формируемые 

компетенции 

ОПК-6; ОПК-10 

4. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

5. Продолжительность (в академических часах): 2 часа 

6. Учебная цель: сформировать у обучающихся представление об особенностях организа-

ции лечебно-профилактической помощи сельскому населению  

7. Объем повторной информации (в минутах): 5 минут 

       Объем новой информации (в минутах): 85 минут 

8. План лекции, последовательность ее изложения:  

• этапы оказания лечебно-профилактической помощи сельскому населению  

• медицинские организации, входящие в каждый этап 

• особенности организации лечебно-профилактической помощи на каждом этапе 

•  особенности организации лечебно-профилактической помощи женщинам и детям 

на каждом этапе 

9.Иллюстрационные материалы: см. презентацию 

4. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 
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Раздел 6 РП 

 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 

ПЕРЕЧЕНЬ МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ ПРЕПОДАВАТЕЛЯМ  

ДЛЯ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ  

 
По дисциплине  «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ»_________________ _ 

                                                                                          (наименование дисциплины) 

 

Для  

направления под-

готовки 

 
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»    34.03.01      

(наименование и код специальности) 
 

6.1.Методические указания к практическим занятиям  

См. методические разработки к практическим занятиям 

 

6.2. Методические указания к лабораторным занятиям 

Лабораторные занятия не предусмотрены 

 

6.3. Формы и методика базисного, текущего и итогового контроля 

Оценка знаний обучающихся с целью стимулирования активной текущей работы, обеспече-

ния четкого оперативного контроля за ходом учебного процесса и повышения объективности 

оценки знаний. Основывается на интегральной оценке результатов всех видов учебной дея-

тельности обучающегося за весь период обучения и учитывает результаты: 

• изучения всех тем представленной дисциплины; 

• выполнения и защиты реферата; 

• проведения тестирования; 

• выполнения самостоятельной работы; 

• сбора портфолио; 

• результатов собеседования на зачете. 

Оценка знаний, обучающихся включает два основных раздела: контроль текущей работы; 

• формирование итоговой оценки по изучаемой дисциплине. 
 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РАЗРАБОТКИ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ 

1. Тема №1: Система стандартизации здравоохранения. Стандарты деятельности 

среднего медицинского персонала. Информационные технологии в 

медицинских системах. Современные методы статистики. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 часа 
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6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

основ стандартизации в организациях здравоохранения и информационных технологиях в 

медицинских системах  

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, компьютер, мультимедийный 

проектор, раздаточный материал 

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: Дискуссия по результатам выполне-

ния задания.  Оценка знаний по итоговым заданиям в тестовой форме. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

2. Юнкеров В.И., Григорьев С.Г., Резванцев М.В. Математико-статистическая обработка данных медицин-

ских исследований. (3-е издание, дополненное): Учебное пособие. - СПб: Кирова, 2011. – 318 с. 

3. Лисицин Ю.П., Улумбекова Г.Э. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 3-е изд., перераб. 

и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 544 с. 

4. Герасимов А.Н. Медицинская статистика: Учебное пособие. – М.: МИА, 2007. – 475 с. 

5. Применение методов статистического анализа для изучения общественного здоровья и здравоохранения: 

Учебное пособие /Под ред. В.З. Кучеренко. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 192 с.   

1. Тема №2: Статистический учет в медицинских организациях. Методика расче-

та и анализа показателей кадрового обеспечения медицинских орга-

низаций. Обеспеченность населения средними медицинскими ра-

ботниками. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Специальность: Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции 
ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 часа 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

методики расчета и анализа показателей кадрового обеспечения медицинских организа-

ций.  

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, раздаточный материал  

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение ситуаци-

онной задачи.  Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для само-

подготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: Дискуссия по результатам выполне-

ния задания.  Решение ситуационных задач. Оценка знаний по итоговым заданиям в те-

стовой форме. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №3: Статистический учет в медицинских организациях. Медицинская 

документация. Основные формы отчетной медицинской документа-

ции. Форма 30 «Сведения о медицинской организации». 
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2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 часа 

 

6. Учебная цель:  

      Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению основных 

форм отчетной медицинской документации.  

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, раздаточный материал 

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: Дискуссия по результатам выполне-

ния задания. Оценка знаний по итоговым заданиям в тестовой форме. 

11. Литература: 
 1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №4: Методика расчета и анализа показателей кадрового обеспечения ме-

дицинских организаций. Показатели укомплектованности и квали-

фикации средним медицинским персоналом медицинской организа-

ции. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 час 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

методике расчета и анализа показателей кадрового обеспечения медицинских организа-

ций.  

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, компьютер, мультимедийный 

проектор, раздаточный материал 

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: Дискуссия по результатам выполне-

ния задания.  Оценка знаний по итоговым заданиям в тестовой форме. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 
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1. Тема №5:     Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь населению. Порядок оказа-

ния первичной медико-санитарной помощи взрослому населению. 

Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях населению 18 лет и старше. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 часа 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

порядка оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению и методи-

ки расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях населению 18 лет и старше. 

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8 Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, раздаточный материал 

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: Дискуссия по результатам выпол-

ненной работы. Оценка знаний по итоговым заданиям в тестовой форме. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №:6 Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь населению.  Порядок оказа-

ния первичной медико-санитарной помощи детскому населению. 

Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях детскому населению. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Специальность: Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 часа 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

порядка оказания первичной медико-санитарной помощи детскому населению и методики 

расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, оказывающих ме-

дицинскую помощь в амбулаторных условиях детскому населению. 

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, раздаточный материал  

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение ситуаци-
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онной задачи.  Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для само-

подготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: Дискуссия по результатам выполне-

ния задания.  Решение ситуационных задач. Оценка знаний по итоговым заданиям в те-

стовой форме. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №7: Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь населению.  Порядок про-

ведения диспансеризации взрослого и детского населения. Методика 

расчета и анализа показателей диспансеризации населения. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 часа 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

порядка проведения диспансеризации взрослого и детского населения и методики расчета 

и анализа показателей диспансеризации населения. 

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, раздаточный материал 

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: Дискуссия по результатам выполне-

ния задания. Оценка знаний по итоговым заданиям в тестовой форме. 

11. Литература: 
 1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №8: Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь женскому населению по 

профилю «акушерство-гинекология».  Порядок оказания первичной 

медико-санитарной помощи женскому населению по профилю 

«акушерство-гинекология». Методика расчета и анализа показателей 

деятельности женской консультации 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Специальность: Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 часа 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 
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статистического учета в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь женскому населению по профилю «акушерство-гинекология».   

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, раздаточный материал 

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: Изучение информационных материа-

лов. Решение задач. Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для 

самоподготовки. Дискуссия по результатам выполнения задания. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

1. Тема №9: Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь населению при стоматоло-

гических заболеваниях.  Порядок оказания медицинской помощи 

взрослому населению при стоматологических заболеваниях. Мето-

дика расчета и анализа показателей деятельности медицинских ор-

ганизаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь 

взрослому населению при стоматологических заболеваниях. Коли-

чественные показатели. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3.  Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 часа 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

статистического учета в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь взрослому населению при стоматологических заболеваниях.  

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, раздаточный материал 

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки.  

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: Дискуссия по результатам выполне-

ния задания.  Оценка знаний по итоговым заданиям в тестовой форме. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

Тема №10: Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь населению при стоматоло-

гических заболеваниях.  Порядок оказания первичной медико-

санитарной помощи детскому населению при стоматологических 

заболеваниях. Методика расчета и анализа показателей деятельности 
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медицинских организаций, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь при стоматологических заболеваниях. Каче-

ственные показатели. Особенности статистики медицинских органи-

заций, оказывающих помощь детям при стоматологических заболе-

ваниях. 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 час 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

методики расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, оказы-

вающих первичную медико-санитарную помощь при стоматологических заболеваниях  

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, компьютер, мультимедийный 

проектор, раздаточный материал 

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: 

     Дискуссия по результатам выполнения задания.  Оценка знаний по итоговым заданиям 

в тестовой форме. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

Тема №11: Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

специализированную медицинскую помощь населению.  Порядок 

оказания специализированной медицинской помощи населению. 

Методика расчета и анализа показателей деятельности медицинских 

организаций, оказывающих специализированную медицинскую по-

мощь населению 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 час 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

методики расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, оказы-

вающих специализированную медицинскую помощь населению  

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, компьютер, мультимедийный 

проектор, раздаточный материал 
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9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: 

     Дискуссия по результатам выполнения задания.  Оценка знаний по итоговым заданиям 

в тестовой форме. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

 2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 

Тема №12: Статистический учет в медицинских организациях, оказывающих 

специализированную медицинскую помощь женскому населению по 

профилю «акушерство-гинекология».  Порядок оказания специали-

зированной медицинской помощи женскому населению по профилю 

«акушерство-гинекология». Методика расчета и анализа показателей 

деятельности медицинских организаций, оказывающих специализи-

рованную медицинскую помощь женскому населению по профилю 

«акушерство-гинекология» 

2. Дисциплина: Статистический учет и стандартизация 

3. Направление 

подготовки: 

Сестринское дело 

4. Формируемые 

компетенции: 

ОПК-6; ОПК-10 

5. Продолжительность занятий (в академических часах), 

в т.ч. интерактивные формы обучения 

 

4 часа 

2 час 

 

6. Учебная цель: Формирование у обучающегося компетентностного подхода к изучению 

методики расчета и анализа показателей деятельности медицинских организаций, оказы-

вающих специализированную медицинскую помощь женскому населению по профилю 

«акушерство-гинекология» 

7. Объем повторной информации (в минутах): 10 минут 

Объем новой информации (в минутах): 170 минуты 

8. Условия для проведения занятия: аудитория кафедры, компьютер, мультимедийный 

проектор, раздаточный материал 

9.Самостоятельная работа: Изучение информационных материалов. Решение задач. 

Пользуясь рекомендованной литературой, ответить на вопросы для самоподготовки. 

10. Методы контроля полученных знаний и навыков: 

     Дискуссия по результатам выполнения задания.  Оценка знаний по итоговым заданиям 

в тестовой форме. 

11. Литература: 
1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: Учебник – 2-е изд., испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 608 с. 

2. Харбедия Ш.Д. Статистический учет и стандартизация здравоохранения: Учебное пособие для студентов 

по направлению подготовки 34.03.01 «Сестринское дело» (уровень бакалавриата). – СПб: Сотис-мед, 2018. – 

228 с. 
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Раздел 7 РП 

 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ  

 
По дисциплине  «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ» __________________ 

                                                                                          (наименование дисциплины) 

Для  

направления под-

готовки 

 
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»    34.03.01      

(наименование и код специальности) 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения располагает всем необходимым обору-

дованием для обеспечения учебного процесса по дисциплине «Статистический учет и стан-

дартизация», а также позволяющим внедрять инновационную методику обучения магистров. 

 

Сведения об оснащенности образовательного процесса  

специализированным и лабораторным оборудованием   

Наименование специа-

лизированных аудито-

рий и лабораторий 

Перечень оборудования  

Примечание* 

Необходимо 
Фактическое  

наличие 

1 2 3 4 

КДЦ, конференц-зал  

«Лекционная аудито-

рия» 

 

1. Мультимедиа-

проектор - 1 2. 

Компьютер   - 1 

1. Мультимедиа-

проектор - 1 2. 

Компьютер   - 1 

Мультимедийный 

комплекс использу-

ются для внедрения 

инноваций  

Ауд. № 8 «Аудитория 

для проведения семи-

нара» 

Стационарный 

класс ПК в составе: 

- компьютеров                 

- 10 

- мультимедиа-

проектор -  1 

 

Стационарный 

класс ПК в соста-

ве: 

- компьютеров                 

- 10 

- мультимедиа-

проектор -  1 

 

Программное обес-

печение: MS Office, 

тестовая программа с 

банком заданий, ма-

териал для самостоя-

тельного изучения  
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Раздел 8 РП 

 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 
ИННОВАЦИИ В ПРЕПОДАВАНИИ  

 

По дисциплине «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ»__ ________________ 
                                                                                          (наименование дисциплины) 

 

Для  

направления под-

готовки 

 
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»    34.03.01     

(наименование и код специальности) 
 

 

К инновациям в преподавании дисциплины «Статистический учет и стандартизация» 

относится практическое применение теоретических знаний студентами путем проведения 

практических занятий в условиях, максимально приближенных к реальным: расчет и анализ 

показателей, характеризующих стандартизацию и деятельность медицинских организаций, 

по реальным данным Минздрава и отчетным формам.  

Кроме того, кафедра создает большое количество электронных методических пособий 

по различным разделам дисциплины, расположенных на сайте кафедры и доступ к которым 

имеется у всех студентов. 
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Раздел 9 РП 

 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 
 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 
ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНИКОВ И УЧЕБНЫХ ПОСОБИЙ, ИЗДАННЫХ СОТРУДНИКАМИ КА-

ФЕДРЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ   

 
По дисциплине  «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ» __________________ 

                                                                                          (наименование дисциплины) 

 

Для  

направления под-

готовки 

 
«СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО»    34.03.01      

(наименование и код специальности) 

№ 

п/п 

Название 

(кол-во стр. или 

печ. лист.) 

Автор(ы) 
Год 

издания 
Издательство Гриф Примечание 

1. 

Общественное 

здоровье и здраво-

охранение: Учеб-

ник – 2-е изд., 

испр. и доп. – 608 

с. 

Медик В.А., Юрьев 

В.К. 
2016 

ГЭОТАР-

Медиа 
  

 

Математико-

статистическая 

обработка данных 

медицинских ис-

следований. - 3-е 

издание, допол-

ненное: Учебное 

пособие. - 318с. 

Юнкеров В.И., Гри-

горьев С.Г., Резван-

цев М.В. 

2011 СПб: Кирова   

2. 

Статистический 

учет и стандарти-

зация здравоохра-

нения: Учебное 

пособие для сту-

дентов по направ-

лению подготовки 

34.03.01 «Сестрин-

ское дело» (уро-

вень бакалавриа-

та). - 228 с. 

Харбедия Ш.Д. 2018 Сотис-Мед   

3. 

Алгоритмы расчета и 

анализа показателей 

деятельности меди-

цинских организа-

ций: Учебно-

методическое посо-

бие для студентов по 

Юрьев В.К., Харбе-

дия Ш.Д., Моисеева 

К.Е., Глущенко В.А., 

Алексеева А.В., Со-

колова В.В. 

2019 Сотис-Мед    
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направлению подго-

товки 34.03.01 

«Сестринское дело» 

(уровень бакалаври-

ата). – СПб:– 56 с. 

4. 

Стандартизация и 

статистический учет 

в здравоохранении. 

Часть 1 (Учебное 

пособие для студен-

тов по направлению 

подготовки 34.03.01 

«Сестринское дело» 

(уровень бакалаври-

ата). – 94 с. 

Харбедия Ш.Д. 2019 
СПб: Сотис-

мед 
  

5. 

Стандартизация и 

статистический учет 

в здравоохранении. 

Часть 1 (Учебное 

пособие для студен-

тов по направлению 

подготовки 34.03.01 

«Сестринское дело» 

(уровень бакалаври-

ата). – СПб: Сотис-

мед, 2019. – 113 с. 

Харбедия Ш.Д. 2019 
СПб: Сотис-

мед 
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Раздел 10 РП 

федеральное бюджетное государственное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 

ВОСПИТАТЕЛЬНАЯ  РАБОТА 

 

По дисциплине «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ» 

 (наименование дисциплины) 

Для  

направления под-

готовки 

«Сестринское дело»,  34.03.01 
(наименование и код специальности) 

 

 Воспитательный процесс на кафедре организован на основе рабочей программы 

«Воспитательная работа»  ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России и направлен на разви-

тие личности, создание условий для самоопределения и социализации обучающихся на осно-

ве социокультурных, духовно-нравственных ценностей и принятых в российском обществе 

правил и норм поведения в интересах человека, семьи, общества и государства, формирова-

ние у обучающихся чувства патриотизма, гражданственности, уважения к закону и правопо-

рядку, человеку труда и старшему поколению, взаимного уважения, бережного отношения к 

культурному наследию и традициям многонационального народа Российской Федерации, 

природе и окружающей среде. 

        Воспитательная работа осуществляется в соответствии с отечественными традициями 

высшей школы и является неотъемлемой частью процесса подготовки специалистов.  

 Воспитание в широком смысле представляется как «совокупность формирующего 

воздействия всех общественных институтов, обеспечивающих передачу из поколения в по-

коление накопленного социально-культурного опыта, нравственных норм и ценностей». 

  Целью воспитания обучающихся ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государствен-

ный педиатрический медицинский университет» Минздрава России  является разносторон-

нее развитие личности с высшим профессиональным образованием, обладающей высокой 

культурой, интеллигентностью, социальной активностью, качествами гражданина-патриота.  

 Основная задача в воспитательной работе с обучающимися  -  создание условий для 

раскрытия и развития творческих способностей, гражданского самоопределения и самореа-

лизации, гармонизации потребностей в интеллектуальном, нравственном, культурном и фи-

зическом развитии. 

          Наиболее актуальными являются следующие задачи воспитания:  

1. Формирование высокой нравственной культуры. 

2. Формирование активной гражданской позиции и патриотического сознания, правовой 

и политической культуры. 

3. Формирование личностных качеств, необходимых для эффективной профессиональ-

ной деятельности. 

4. Привитие умений и навыков управления коллективом в различных формах студенче-

ского самоуправления. 

5. Сохранение и приумножение историко-культурных традиций университета, преем-

ственность в воспитании студенческой молодежи.  
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6. Укрепление и совершенствование физического состояния, стремление к здоровому 

образу жизни, воспитание нетерпимого отношения к курению, наркотикам, алкого-

лизму, антиобщественному поведению. 

 

 Решить эти задачи возможно, руководствуясь в работе принципами: 

• гуманизма к субъектам воспитания;  

• демократизма, предполагающего реализацию системы воспитания, основанной на 

взаимодействии, на педагогике сотрудничества преподавателя и студента; 

• уважения к общечеловеческим отечественным ценностям, правам и свободам граж-

дан, корректности, толерантности, соблюдения этических норм; 

• преемственности поколений, сохранения, распространения и развития национальной 

культуры, воспитания уважительного отношения, любви к России, родной природе, 

чувства сопричастности и ответственности за дела в родном университете. 

 

 На кафедре созданы оптимальные условия для развития личности обучающегося, где 

студентам оказывается помощь в самовоспитании, самоопределении, нравственном самосо-

вершенствовании, освоении широкого круга социального опыта.  
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Раздел 11 РП 
федеральное бюджетное государственное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 

ДИСТАНЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ 

В УСЛОВИЯХ РАСПРОСТРАНЕНИИЯ 

НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 

 

По дисциплине «СТАТИСТИЧЕСКИЙ УЧЕТ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ» 

 (наименование дисциплины) 

Для  

направления под-

готовки 

«Сестринское дело»,  34.03.01 
(наименование и код специальности) 

 

В целях предотвращения распространения коронавирусной инфекции Университет по 

рекомендации Министерства здравоохранения Российской Федерации   временно вынужден 

был перейти на дистанционную  форму обучения.  

При реализации образовательных программ с применением электронного обучения, 

дистанционных образовательных технологий в организации, осуществляющей образователь-

ную деятельность,  в Университете созданы условия для функционирования электронной 

информационно-образовательной среды, включающей в себя электронные информационные 

ресурсы, электронные образовательные ресурсы, совокупность информационных техноло-

гий, телекоммуникационных технологий, соответствующих технологических средств и обес-

печивающей освоение обучающимися  образовательных программ в полном объеме незави-

симо от места нахождения обучающихся. (Федеральный закон от 29 декабря 2012 №273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации»). 

Дистанционные образовательные технологии - образовательные технологии, реализу-

емые в основном с применением информационных и телекоммуникационных технологий 

при опосредованном (на расстоянии) или частично опосредованном взаимодействии обуча-

ющегося и педагогического работника (ГОСТ 52653‐2006). 

Под  дистанционным обучением понимают взаимодействие обучающегося и препода-

вателя между собой на расстоянии, отражающее все присущие учебному процессу компо-

ненты (цели, содержание, методы, организационные формы, средства обучения) и реализуе-

мое специфичными средствами интернет-технологий или другими средствами, предусматри-

вающими интерактивность.  В настоящее время существуют и другие варианты этого терми-

на: дистантное образование, дистанционное образование. При дистанционном обучении ос-

новным является принцип интерактивности во взаимодействии между обучающимися и пре-

подавателем. 

 Структура дистанционного обучения представлена на рисунке 1: 

 

 

  

 

 

 Рис. 1 Структура дистанционного обучения 

Объект  

обучения 
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Субъект  

обучения 
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Преподаватель (субъект) должен выбрать средства обучения, которые соответствуют 

потребностям объекта, что полностью отражает структуру дистанционного взаимодействия. 

Основные отличительные черты дистанционного образования от традиционного  за-

ключается в следующем: 

1. Важной отличительной чертой дистанционного обучения является «дальнодействие», 

т.е. обучающийся и преподаватель могут находиться на любом расстоянии. 

2. Экономическая эффективность, т.е. отсутствие транспортных затрат и затрат на про-

живание и т.п. 

Введение дистанционного обучения в Университете позволило определить средства, 

с помощью которых оно реализуется: Zoom, Discord, Whereby, Skype, Moodle (модульная 

объектно-ориентированная динамическая учебная среда).  

Электронная образовательная среда Moodle (ЭОС Moodle) – бесплатная система 

электронного обучения, с простым и  понятным интерфейсом, надежная,  адаптированная 

под различные устройства с различными операционными системами, которая дает возмож-

ность проектировать и структурировать образовательные курсы на усмотрение Университета 

и каждой кафедры. 

В условиях, когда невозможно осуществлять образовательный процесс в традицион-

ной форме и традиционными средствами, существуют альтернативы. Альтернативные фор-

мы, методы и средства обучения не могут  заменить традиционные, и они требуют оптими-

зации и доработки, но в условиях форс-мажорных обстоятельств могут быть реализованы. 
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